CIHM 
Microfiche 
Séries 
(Monographs) 


ICIVIH 

Collection  de 
microfiches 
(monographies) 


Cnadten  Institut*  for  Historic.l  Microraproductions  /  Institut  cansdisn  d*  microraproductions  Mstoriquss 


1996 


i 


Technical  and  Bibliographie  Notes  /  Notes  technique  et  bibliographiques 


The  Institute  has  attempted  to  obtain  the  best  original 
copy  available  (or  filming.  Features  of  this  copy  which 
may  be  bibliographieally  unique,  which  may  alter  any  of 
the  images  in  the  reproduction,  or  which  may 
significantly  change  the  usual  method  of  filming  are 
checKed  below. 


D 

D 

D 
D 

G/ 
D 
D 
D 


D 


Coloured  covers  / 
Couverture  de  couleur 

Covers  damaged  / 
Couverture  endommagée 

Covers  restored  an*or  laminated  / 
Couverture  restaurée  et/ou  peliiculée 

Cover  title  missing  /  Le  titre  de  couverture  manque 

Coloured  maps  /  Cartes  géographiques  en  couleur 

Coloured  ink  (i.e.  other  than  blue  or  black)  / 
Encre  de  couleur  (i.e.  autre  que  bleue  ou  noirs) 

Coloured  plates  and/or  illustrations  / 
Planches  et/ou  illustrations  en  couleur 

Bound  vïith  other  material  / 
Relié  avec  d'autres  documents 

Only  édition  available  / 
Seule  édition  disponible 

Tight  binding  may  cause  shadows  or  distortion 
along  interior  margin  /  La  reliure  serrée  peut 
causer  de  l'ombre  ou  de  la  distorsion  le  long  de 
la  marge  intérieure. 

BlanK  leaves  added  during  restotations  may  appear 
within  the  text.  Whenever  possible,  thèse  hâve 
been  omitted  fiom  filming  /  Il  se  peut  que  certaines 
pages  blanches  ajoutées  lors  d'une  restauration 
apparaissent  dans  le  texte,  mais,  lorsque  cela  était 
pœsible,  ces  pages  n'ont  pas  été  filmées. 


É 


AddWonal  commenta  / 
Commentaires  supplémentaires: 


L'Institut  a  microfilmé  le  meilleur  examplaire  qu'il  lui  a 
été  possible  de  se  procurer.  Les  détails  de  cet  exem- 
plaire qui  sont  peut-être  uniques  du  point  de  vue  bibli- 
ographique, qui  peuvent  modifier  une  image  reproduite, 
ou  qui  peuvent  exiger  une  rrradifications  dans  la  méth- 
ode nomiale  de  filmage  sont  indiqués  ci-dessous. 

I     I     Coloured  pages /Pages  de  couleur 

I     [     Pages  damaged /Pages  endommagées 

I     I     Pages  restored  and/or  laminated/ 
—      Pages  restaurées  et/ou  pelliculées 


0 


Pages  discoloured,  stained  or  foxed  / 
Pages  décolorées,  tachetées  ou  piquées 


I     I     Pages  detached  /  Pages  détachées 

r^    Showthrough/ Transparence 

I     I     Quality  of  prini  varies  / 

' — '      Qualité  inégale  de  l'impression 

r~|     Includes  supplementary  matériel  / 

—  Comprend  du  matériel  supplémentaire 

rçy'  Pages  wholly  or  partially  obscured  by  errata 

—  slips,  tissues,  etc.,  bave  been  refilmed  to 
ensure  the  best  possible  image  /  Les  pages 
totalement  ou  partiellement  ot}scurcies  par  un 
feuillet  d'errata,  une  pelure,  etc.,  ont  été  filmées 
à  nouveau  de  façon  à  obtenir  la  meilleure 
image  possible. 

I  I  Opposing  pages  with  varylng  colouralion  or 
discolourations  are  filmed  twice  to  ensure  the 
best  possible  image  /  Les  pages  s'opposant 
ayant  des  colorations  variables  ou  des  décol- 
orations sont  filmées  deux  fois  afin  d'obtenir  la 
meilleur  image  possible. 


La  pegl  nation  «st 

367-5M  p. 

Page  WS  ca^oTta  une  niaitrotatlon  fautive 


»utt  :   [l]-XCVIII.  [1]-[M],  [*].  M-jes, 
p.  385. 


i 

I 


Thit  r-Mti  a  filmed  n  tha  réduction  rnio  cinektd  btloa»/ 

Ct  docunufit  Ht  f  ibni  u  uux  d*  réduction  indiqui  ci-dcsiaut. 


lOX 

14X 

lax 

SX 

2tX 

»x 

c 

y 

~ 

3 

i 

12X 

1«X 

20X 

hB^a^ 

34X 

^■"^ 

2a  X 

'— ' 

i__i 

Tha  eopv  fllmad  har*  hu  b«an  raproduead  thanki 
to  tha  ganarotlty  of  : 


I  Library 
McOIII  Unhtnlty 
Montrtat 

Tha  Imagaa  appaaring  hara  ara  tha  baat  quailty 
potaibla  eontidaring  tha  condition  and  laglbillty 
of  tha  original  copy  and  in  kaaping  with  tha 
fliming  eontract  spacifleatlona. 


L'axamplaira  fllmi  fut  raprodult  grica  i  la 
généroalté  da: 

MwUcal  Library 
iMcQill  Uflinnity 
Montmi 

Laa  imagaa  aulvantaa  ont  Mi  raprodtiltaa  avac  la 
plut  grand  toin,  compta  tanu  da  la  condition  at 
da  la  nattaté  da  i'axamplaira  filmt,  at  an 
conformité  avac  laa  eondltlona  du  contrat  da 
fllmaga. 


Original  eoplaa  In  printad  papar  oovara  ara  fllmad 
baginning  wIth  tha  front  eovar  and  anding  on 
tha  iaat  paga  wIth  a  printad  or  liluatratad  impraa- 
ilon,  or  tha  baek  covar  whan  approprtata.  Ail 
othar  original  eoplaa  ara  fllmad  baginning  on  tha 
firat  paga  with  a  printad  or  liluatratad  imprat- 
tion,  and  anding  on  tha  iaat  paga  with  a  printad 
or  liluatratad  impraaalon. 


Laa  axamplalraa  originaux  dont  la  eouvartura  an 
paplar  aat  Imprimia  sont  fliméa  an  commençant 
par  la  pramiar  plat  at  an  terminant  soit  par  la 
darniira  paga  qui  comporta  una  ampralnta 
d'Impraaaion  ou  d'Iiluatratlon,  soit  par  la  sacond 
plat,  salon  la  cas.  Toua  laa  autras  axamplalras 
originaux  sont  fllmis  an  eommançant  par  la 
pramiira  paga  qui  comporta  una  ampralnta 
dimprasalon  ou  d'illustration  at  an  terminant  par 
la  darniira  paga  qui  comporta  una  talia 
ampralnta. 


Tha  Iaat  racordad  frama  on  aach  microficha 
shali  contain  tha  symbol  ^»'  (maaning  "CON- 
TiNUED").  or  tha  symbol  ▼  Imaaning  "ENO"), 
whichavar  appllat. 


Un  daa  symbolaa  suivants  apparaîtra  sur  la 
damlara  imaga  da  chaque  microfiche,  selon  le 
caa:  le  symbole  -«■  signifie  "A  SUIVRE",  le 
symbole  ▼  signifie  "FIN". 


Mapa,  plataa.  charts,  etc..  may  ba  fllmad  at 
différent  réduction  ratloa.  Those  too  large  to  be 
entirelv  included  in  one  expoaura  ère  fiimed 
beginning  In  the  upper  ieft  hand  comar,  iaft  to 
right  and  top  to  bottom.  aa  many  framee  aa 
raquired.  The  followlng  diagrama  illuatrata  the 
method: 


Lee  eartaa,  planchee,  taUeeux,  etc.,  peuvent  être 
fllmit  i  dea  taux  da  réduction  diffirants. 
Lorsque  le  document  eat  trop  grand  pour  itre 
reproduK  en  un  seul  cllchi,  il  est  filmi  i  partir 
da  l'angle  aupirleur  gauche,  de  gauche  i  droite, 
et  de  haut  en  baa,  an  prenant  la  nombre 
d'imagée  nieaasalre.  Lea  diagrammes  suivants 
Illustrent  la  mithode. 


1  2  3 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

MKIOCOPV   nSOtUTION   TBT   CHAUT 

(ANSl  ond  150  TEST  CMART  No,  2) 


1.0 


Ui|2£ 

■  2J 

u»  ^ 

^^B 

u  m 

12.2 

iHuâ 

ë  m. 

■  2.0 

125  nu 


^l 


1.6 


J     APPLIED  IIVHGE    Inc 


PREMIER   CONGRES 


L'ASSOCIATION 


MEDECINS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

DE  L'AMERIQUE  DU  NORD 


aUEBEC  1902 


I' 


100 


PRFMIER  CONGRES 


T  '■    0 


'  SOCIATION 


llf  IBf 


'J9UE    tMJ    N0H1> 
■s  25,  2r.  et  27  Juin  1902 

3 ROC H U 


\'\ 


DOC-- 


•  ES   TOKlnN 


\  M  y. 


(ïrorSA!.-  -?  »'JVLT  I ,  ) 


iit'\  ■'H 
■  \  iS  -       . 


100 


PREMIER  CONGRES 

DE 

L'ASSOCIATION 


f 


DE  L'AMERIQUE  DU   NORD 
Tenu  a  QUEBEC,  les  25,  26  et  27  Juin  1902 

sots  LA  PRÉSIDENCE  DU 

Dr  M.  D.  BROCHU 

PROFESSEUR 
X  L'UNIVERSITÉ  LAVAL  DE  QUEBEC 


TEXTE  DES  MEMOIKES 

PUBLIÉS  SOUS  LA  DIRECTION 

DOCTEUR  F-X.  JULES  DORION 


QUEBEC 
J--A.    K.-LAFLAMME 

IMPRIMEUR 
1903 


INTRODUCTION 


Le  25  ji,i„  ,902,  jour  de  fête  nationale,  s'ouvrait  à  Québec 
la  v,e,Ile  capitale  historique  du  Canada-français,  un  congrès  gé- 
néral  des  médecins  franco-américains. 

Ce  congrès  était  la  première  manifestation  officielle  d'une 
assocation  internationale  dont  on  venait  à  peine  d'a«eoir  les 
dern,J,es  bases,  et  destiuée,d,,„s  l'esprit  d.  ses  fondateurs,  à 
.aU,er  sur  un  terrain  d'intérêt  commun,  les  divers  groupe,  de 
médecins  de  langue  française  ae  l'Amérique  du  Nord,  la  pl„. 
part  canadiens-français  d'origine. 

Ce  sont  les  travaux  soumis  aux  .lélibérations  de  ce  Congrès 
que  le  Comité  d'organisation  a  cru  devoir  réunir  pour  en  faire 
la  matière  de  ce  volume,  convaincu  qu'nne  telle  publi- 
cafon  servirait  à  mieux  commémorer  un  événement  remar- 
quable  dans  nos -annales  et  qui  a  semblé  devoir  ouvrir  un-  ère 
pleine  de  promesses  pour  l'avenir  de  notre  profusion  mMicale 
française  en  Amérique.  Le  Comité  avait  d'ailleurs  le  devoir  de 
s  acquitter  d'une  obligation  contractée  envers  les  adhérents  de 
ce  Congrès  ;  et  il  est  heureux  de  leur  renouveler,  à  cette  occa- 
«on,  l'hommage  de  sa  plus  sincère  reconnaissance  pour  le  cou- 
cours  zélé  qu'il  en  a  reçu  et  qui  a  fait  couronner  d'un  éclatant 
succès  la  tâcne  délicate  dont  il  avait  accepté  la  resp,ns,bilit^ 
Tous  seront  heureux,  nous  n'en  doutons  pas,  de  relire  ce. 
travaux,  dont  la  plupart  des  auteurs  eu  étaient  à  leur  premier 
essai  dans  la  contribution  à  l'œuvre  des  congrès  scieaifiques. 
Nous  entretenou.  aussi  la  confiance  que  ce  recueil  de  travaux, 
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qui  nt  saurait  manquer  d'intérCt  pour  l'enseinble  des  praticiens, 
méritera  d'occuper  mie  place  d'honneur  dans  la  bibliothèque  de 
tout  médecin  canadien-français. 

Mais  comme  le  compte-rendu  de  ces  travaux  devra  se-vir, 
en  même  temps,  de  document  pour  écrire  l'histoire  de  notre 
jeune  profession  médicale,  au  Canada,  il  nous  a  paru  utile  d'a- 
jouter, comme  introduction  à  ce  volume,  quelques  renseigne- 
ments sur  les  origines,  la  raison  d'être  et  le  but  de  cette  Asso- 
ciation, dont  le  Congrès  de  Qtiébec  aura  été  la  première  sanc- 
tion. 

Nous  avons  cru  qu'il  conviendrait  égalenuMit  de  mettre, 
sous  les  yeux  des  lecteurs,  quelques  notes  sur  la  grande  démons- 
tration nationale  et  les  fêtes  universitaires  auxquelles  ce  con- 
grus a  été  associé,  afin  dé  faire  mieux  ressortir,  pour  les  généra- 
tions futures,  l'esprit  dont  les  fondateurs  de  cette  Association  se 
sont  inspirés,  et  li  s  traditions  sur  lesquelles  ils  ont  voulu  l'ap- 
puyer, dès  son  début,  pour  répondre  aux  aspirations  les  plus  in- 
times des  médecins  franco-américains. 


L'Association  internationale  des  midecins  de  langue  fran- 
çaise de  l'Amérique  du  Nord  a  été  comme  le  couronnement  de 
ce  mouvement  d'organisation  professionnelle  dont  le  point  de 
départ  avait  été  marqué  par  un  réveil  de  l'esprit  du  progrès 
scientifique  et  du  sentiment  de  la  solidarité  na  onale,  parmi 
tous  les  médecins  canadiens- français  de  la  province  de  Québec. 

Ce  mouvement  avait  déjà  eu  paur  préliminaires  la  fonda- 
tion de  sociétés  d'études  médicales  dans  les  deux  principaux 
centres  de  la  population  française  au  Canada:  dans  la  ville  de 
Québec,  siège  de  '  j/reinière  université  française  en  Amé 
rique  (i)  et  dans  la  ville  de  Montréal,  la  métropole  com- 
merciale, qui,   à  côté  de   l'université  anglaise   la  plus   renom- 

(x)    L'L'niversiti  Laval. 
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mée  du  pays,  possède  une  succursale  é;îaleu,.„t   florissante  de 
cette  même  Université  Laval  de  Québec. 

De  ces  deux  centres,  seuls  dotés  des  institutions  du  haut 
enseignement  français-universitaire  et  hospitalier,  ce  .nouvement 
s'était  étendu  assez  rapidement  aux  principaux  districts  ruraux 
où  il  avait  produit  les  résultats  les  plus  heureux  parn.i  la  masse 
des  praticiens,  tant  au  point  de  vue  de  l'é.nulation  qu'il  a  fait 
naître  pour  l'avancement  scientifique  que  des  bonnes  relation, 
de  confraternité  et  de  l'influence  sociale  du  médecin. 

Ce  premier  rallien.ent  dius  les  sociétés  d'études  n'avait  pis 
manqué  de  faire  ressortir  davantage  pour  les  médecins  français 
le  besom  de  nouvelles  revues  médicales,  publiées  dans  leur  lan- 
gne,  lesquelles,  tout  en  servant  d'organe  à  ces  sociétés,  pour 
promouvoir  les  intérêts  de  la  science,  pourraient  offrir  aux  pra- 
ticieas,  disséminés  au  milieu  des  populations  hétirogiues  des 
moyens  plus  faciles  d'échanger  lenrs  vues,  de  s'attacher  au'  cul- 
te  des  mêmes  traditions,  et  de  rendre  plus  étroits  les  liens  de  la 
sohdanté  sur  le  terrain  des  intérêts  professionnels  comme  sur 
celui  de  la  haute  éducation. 

II  ne  sera  pas  inopportun  de  rappeler,  ici,  que  les  seules  as- 
sociatlons  scientifiques  offertes  aux  médecins  de  notre  origine 
jusqu'à  ces  dernières  années,  se  recrutaient  presque  exclusive^ 
ment  parmi  les  médecins  de  langue  anglaise.  Toutefoi.s,  quelle 
que  soit  la  valeur  que  l'on  ne  saurait  s'empêcher  de  reconnaître 
à  ces  associations,  il  n'eu  c  t  pas  moins  vrai  de  dire  que  la  diffé- 
rence de  langage  établit,  pour  la  minorité,  une  condition  peu  fa- 
vorable pour  tirer  profit  des  délibérations  de  ces  assemblées  et 
cette  condition  impose  nécessairement,  au  plus  grand  nombre, 
une  gêne  et  une  contrainte  propres  à  diminuer  pour  les 
praticiens  l'attrait  et  l'intérêt  pratique,  principaux  stimulants  du 
goût  pour  les  études  et  les  travaux  scientifiques. 
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Telle  est  la  raison  la  plus  plausible  par  laquelle  on  peut  ex- 
jïliquer  rabstention  des  nôtres  et  le  rôle  effacé  qu'ils  ont  joué  jus- 
qu'ici dans  les  associations  scientifiques  de  notre  jeune  pays.  Et 
c'est  précisément  cette  même  condition  qui  avait  servi  à  faire 
jj^ermer  dès  longtemps  dans  Tesprit  d'un  grand  nombre,  Vu-  e 
de  fonder,  pour  le  profit  des  médecins  d'origine  français;; 
sur  ce  continent,  dei  associations  distinctes,  mieux  adaptée**  A 
leur  état  d'esprit  et  à  li^ur  éducation,  ayant  leur  caractèr*î  pr  >- 
pre,  et  dans  lesquelles  rien  n'entraverait  la  libre  expansion  du 
savoir  et  du  talent. 


Le  25  juin  1900,  la  Société  médicale  de  Québec,  qui  pnr  le 
moveu  de  son  organe,  le  ,  BuUeiin  Xfêdical,  s'était  donné  pour 
mission  de  travailler  à  promouvoir  la  fondation  des  sociétés  d'é- 
tudes dans  les  districts  les  plus  importants  de  la  province,  pro- 
fitait du  jour  de  la  fête  patronale  des  canadiens-français,  pour 
convoquer  les  principaux  membres  du  corps  midicil  français  à 
une  corvention  d'intérêts  scientifiques  et  professionnels. 

Le  programme  de  cette  convention  devait  être  de  recher- 
cher les  moyens  les  plus  pro;>res  à  favoriser  les  progrès  de  la 
science  parmi  tous  les  praticiens,  la  plupart  éloignés  des  grands 
centres,  et  de  soumettre  à  Tétude  certaines  questions  d'une  iiu- 
portance  vitale  pour  l'avenir  de  la  profession  médicale  française 
en  Amérique. 

Cent  cinquante  médecins  répondirent  à  cet  appil,  et  appor- 
tèrent le  zèle  le  plus  louable  et  le  plus  vif  intérêt  à  l'examen  et 
à  la  solution  des  questions  qni  leur  furent  soumises.  La  bonne 
entente,  la  s)mpathie  la  plus  cordiale,  l'enthousiasme  même  que 
l'on  vit  se  inanif-.;ter  parmi  tous  les  assistants,  témoignèrent 
hautement  que  les  idées  et  les  projets  pouvant  servir  à  pro:nou- 
voir  le  développement  de  l'éducation  scientifique  et  à  resserrer 
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le*  liens  de  In  coiifr.iteniilé,  trouvent  un  écho  facile   et   ^lîné- 
renx  chez  tous  nos  médecins  canadiens-fruiç lis. 

L'exemple  de  ce  premier  ralliement,  bien  propre,  en  réaiité, 
à  inspirer  la  pins  grande  confiance  en  l'avenir,  ne  mmqna  p.i< 
de  faire  naître  dans  l'esprit  de  ses  promoteurs  des  aspirations 
enccTe  plt.s  élevées.  Tons  eurent  d  cœur  de  grouper  les  éner- 
gies p,  „r  ies  faire  converger  vers  un  but,  plus  louable  et  plus  lé- 
gitime qui  fût  :  celui  .le  mettre  en  nieillenr  relief  la  valeur  de  notre 
éducation,  et  d'ajouter  pins  de  force  et  de  cohésion  à  la  profes- 
sion médicale  franco-américaine,  afin  de  lui  permettre  de  s'affir- 
mei  comme  corps  distinct,  tel  qu'il  convient  dans  ces  p.ysde 
lopulation  mixte,  et  de  prendre  son  rang  à  côté  des  autres 
nationalités  dans  l'aréne  du  pro^'ris  intellectuel. 

.\u.ssi,  pour  mieux  couronner  l'œuvre  de  cette  eonv.'uti  in 
dont  le  taccés  avait  dépassé  les  meilleures  attentes,  tons  épn.u- 
vèrent-iis  le  besoin,  avant  de  se  séparer,  de  faire  un  ims  de  plus 
pour  combler  une  lacune  depuis  long(emps  ressentie. 

Une  proposition  fut  soumise,  séance  tenante,  à  la  cousid  ■ 
ration  de  l'assen,blée  à  l'effet  de  jeter  les  ba.«s  d'une  association 
générale  des  médecins  de  langue  française  non  seulement  des 
différentes  provinces  d,.  Don.itiion  du  Canada,  mais  de  toute 
l'Amérique  du  Nord,  également  :  l'auteur  de  la  proposition  (,  )  fai- 
sant remarquer,  pour  justifier  un  titre  aussi  vaste,  que,  dans  cette 
œuvre  de  ralliement  professio.mel  et  de  concentration  nationa- 
le, Il  ne  fallait  pas  oublier  un  nombre  important  de  médecins 
de  notre  origine,  répandus  dans  les  centres  de  la  grande 
République  voisine,  où  l'immigration  des  nôtres  s'est  implantée 
d  une  manière  durable,  depnis  plusieuts  années,  et  où  des  grou- 
pes nombreux  d'une  population  toujouB  restée  française  s'y  dé 
veloppent  comme  dans  une  seconde  patrie.  Cestnédecins  la 
plupart  diplômés  de  nos  universités,  et  qui  conservent   toujours 

(I)    UDrD.  Brûchu,profes.*ur  à  l'll„i,.ei.itirte  Québec. 
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vivace  dans  leur  cœur  le  souvenir  de  la  patrie  canadienne,  »e 
plaisent  à  continner  la  chaîne  des  traditions  scientifiqnes  et  les 
relations  de  cordiale  intimité  qni  ies  nniis. lient  à  lenrs  confrère» 
du  Canada,  an  bean  temps  de  lenrs  étndes.  Il  ne  fallait  pis 
oublier  non  plns,nn  antre  (fronpe  de  médecins  d'ori;fi,ie  française 
dans  cette  province-sœiir  des  Etats-Unis,  la  Louisiane,  qui  tien- 
nent encore  à  l'dme  française  par  pins  d'un  noeud  et  dont  la  lan- 
gue et  l'éducatioii,  puisée  aux  mêmes  sources,  semblent  devoir 
établir  entre  nous,  malgré  la  distance  du  territoire,  m  ■  sympi- 
thie  et  une  solidarité  que  nous  aimerions  d  rendre  de  plus  en 
plus  étroites,  dans  l'avenir. 

On  pouvait  se  flatter  di  l'espoir,  égileim  nt,  qu'un  tel 
mouvement  qni,  en  dehors  de  sou  but  strictement  scientifi- 
que, aura  nécessaire^aent  pour  effet  de  favoris>^r  l'expansion 
de  l'idée  française  en  Amérique,  n-  manquerait  pas  d'être 
hautement  apprécié  par  nos  confrères  de  la  vieille  France  et 
nous  mériterait,  de  la  put  des  miîtres  d^  la  sjience  fraiir  lise,  de 
précieux  enconragements.  Tous,  doivent  avoir  rorjjueil  le  leur 
race,  et  nul  ne  saurait  rester  indifférent  à  cette  oeuvre  de  ral- 
liement ni  au  piîrfectionnemeut  di;  l'éJncation  de  la  jeune  fa- 
mille médicale  franco-américaine,  dont  les  div^irs  groupes,  dis-îé- 
minés  sur  la  surface  de  ce  vaste  continent,  ne  cessent  de  lutter 
avec  persévérance  pour  conserver  la  langue  et  les  nobles  tradi- 
tions de  leur  commune  mère-patrie. 

Le  but  fondamental  de  cette  .Association  serait  surtout 
d'organiser  des  congrès  périodiques  de  médecine,  dans  les  princi- 
paux centres  français  du  Cunad;.  et  des  Etats-Unis.  Il  devait 
s'étendre,  en  outre,  à  un  autre  objet  :  celui  d'encourager  et  de 
promouvoir  l'organisation  des  sociétés  îhédica'.es  dans  tous  les 
di.stricts  où  peuvent  se  rencontrer  des  groupes  de  médecins  zélés 
pour  l'étude  et  ayant  à  cœur  le  prestige  et  1  avancement  de  leur 
profession. 


I.NTROmcTION 

C«  <le„x  „bje>Hf,  »pparais.,aie,U  co,„„,c  c.rollair.s  l'„„ 
*  1  antre  dans  le  principe.  K„  elle,,  cette  As.,«i,„j„„  ,,:,„^,,,|,, 
<ievenn,.co„„„e„„  centre  de  féd^ati,  n  pour  l«  scciéteS-  d'6 
...de,r.'^i„na:e.s:e.»ip,r,e  n.oyen  de  se,  c„n«re^s  nnx,,„..N 
elle  convtera  pér,o,li<,ue,ne,u  s.s  tncn.hres,  elle  „e  ,x.,vai.  n.an- 
q..er  d  avoir  pour  ré,„lta.  d'in.pri.ncr  -X  ce»  soci^-tés  une  p,„s  forte 
.."pul.ondan.,la  cultnre  .scieutifup.e,  elle  aurai,  llvantal 
en  retour,  d-en  retirer  une  parti,  de  sa  force  e,  de  .sa  vitalité 
Ou  ne  pouv,,i,  s'e.upêcher,  â  la  vérit.^  de  .s'arrêter  à  la  cou- 
^i^atton  <,ne,  dans  ce.,  pays  c„,u,„polites,  .els  ,ue  le  Canada  e, 

d    O     r  ''"""'"^  f-'sMi.s,,il.o„  excepte  la  Provi 

ce  de  Québec,  .se  trouve  partout  d.,«  „„e  infime  ,„inorit/L 
po,..,o„  qu  occupent  les  m  deci,,s  de  notre  langue  est 'de, 
pu,  défavorables  au  po.nt  de  v,.  d„  «ronpe.nen,  dl  ,^00^ 
tés  d'études  et  ,1e  la  concurrence  scientifique. 

Le  protnoteur  du  projet  n'hésitait  pas  cepe-ndant  à  soumet 
t.e  cette  proposition  et  il  .se  p,ai.,ait  à  affinner  que  devar  ' 
a«d,to,re  rasseu.blé  dans  le  but  de  recbercber  les  ,„e,-„e„r    n 

T:   '.'    P™ "'""  '^'  '"''"'^  -P^-'-  .le  notre  pro     s  "  ^ 

.'"•e.a.t  pas  be-soin  d'appuyer  pour  dén.ontrer  l'ntilfté  d  ' 
^.étés  d'étude.»  et  des  cou.r.s  :  i,  es.  bien  r  Jn  ^^ 

là  -deux  plus  puissants  levier,  pour  favoriser  le  ,oût  d,  Tr" 
va,l,.'é,nulat,on  pour  l'ava„c..u,ent  scientifique  et  ar  i  e  t 
«a,nten,r  le  niveau  de  l'éducation  p.ofcioun^lle  à  la  tin 

de  tous  les  progrès.  'wuceur 

Ce  projet  parut  conforme  aux  désirs   de   tous:  aussi    fut  i, 
ch^enreusement  applaud.  et  accepté  à  l'nnani.ni.é  par";,! 

Pour  lui  donner  immédiatement  «ne  forme  tangible  uu  co 
é.«d.er  .ou.  les  dé.a.ls  e.  élaborer  la  constitution  de  la  n^velTe 
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asimc'atinn  ;  il  fut  éKalenicnt  «tiptité  que  le  mime  comité  aurait 
la  tftche  de  mettre  le  tout  i  exécution  pour  lunnée  190],  en 
or^nni.sant  le  prctuier  congrès  de  cette  association. 


Le  Comité  qui  avait  accepté  ce  rôle  délicat,  crut  opportun, 
tout  d'almrd,  de  soumettre  ce  projet  à  tous  les  membres  de  la 
profession  médicale  française  ;  il  leur  adresse  une  lettre  circn- 
l.iire  dans  laquelle  il  j-ynthétisait  'es  motifs  de  leur  udliîsion 
dans  les  trois  propositions  suivantes,  pour  chacune  destnielles  il 
sollicitait  en  même  temps  une  réponse. 

1°  "N'avons-nons  pas  eu  à  regretter,  dans  le  passé,  d'avoir 
■té  privés  de  la  considération  que  nous  aurions  pu  acqué'ir  eu 
•ions  unissant  dans  le  travail  et  en  nous  m.-ttant  plus  en  éviden- 
ce comme  corps  professir»nnels"  ? 

3°  "Le  temps  n'est-il  pas  venu  pot  r  la  profession  médica- 
le franco-américaine  de  s'affirmer  et  de  tenter  de  faire  sa  marque 
dans  le  monvcmint  scientifique,  afin  d'être  mieux  jugée  à  son 
mérite  dans  l'avenir?  " 

3°  "Et  n'esi-ce  pas  par  le  moyen  d'une  a.S5ociution  distincte 
et  autonome,  qui  sera  pour  tous  un  centre  d'unité  et  d'action 
favorable  à  l'essor  des  étuaes  et  au  relèvement  du  niveau  de 
l'éducation  professionnelle,  que  cette  ambition  légime  et  patrio- 
tique pourra  être  réalisie  le  plus  sûrement  et  avec  plus  de  pro- 
fit pour  tous." 

Le  Comité  ne  se  faisait  pas  d'illn.sion  sur  la  difficulté  de  la 
tâche:  aussi  croyaitil  devoir  faire  appel  au  patriotisme  et  au  senti- 
ment national  des  médecins  français  pour  stimuler  le-.ir  zèle  et 
réveiller  les  énergies  latentes  parmi  la  mu^se.  Il  rcprisentait  que 
le  vieil  axiome  "l'Union  fait  la  force"  adopté  par  nos  pîres,  au 
temps  des  grandes  luttes  pour  la  conquête  de  nos  privilèg  es  et 
de  nos' libertés,  ne  pouvait  manquer  de  trouver  une  égale  appli- 
cation sur  le  terrain  professionnel  comme  sur  le   terrain    politi- 
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que  :  tou»  devaient  s'impirer  de  Tesprit  de  cet!.,  autre  devise  qui 
servit  à  rallier,  dans  iiii^  action  c.mnmiie,  les  •iitelliKe.ice»  -lYlite 
et  les  cœur»  généreux  ^,ii  ont  iUhovi  le»  conditions  de  noire 
avciir  nation:il  et  ont  le  plus  contribué  à  notre  sauveR.inle  et 
à  notre  aBerniisseu.ent  co.nuie  peuple  .-  "Vcs  in.stiintion.s,  notre 
langue  et  nos  loi» .  " 

U  Comité  ajoutait,  pour  terminer  celte  lettrccircubire, 
qu'en  unissant  ainsi  tous  nos  tlïorts  [wnr  travailler,  de  concert 
au  succès  d'une  œuvre  qui  se  rattachait  non  seulement  à  l'mté'- 
ra  général  et  supérieur  de  notre  profession  médicale,  mais  é  m. 
lement  à  l'avenir  de  la  race  française  en  Ani 'riqne,  nous  auri  "n, 
laen  mérité  de  notre  profession,  de  la  science  et  la  patrie." 

Tout  en   faisant   cet  appel   an   sentiment    national  et  de 
peur  de  réveiller  certaines  susceptibilités  dans  plu»  d'un  mi- 
lien,  le  Comité  croyait  devoir  se   défendn-   de   vouloir  rétrécir 
les   horizons  ouverts    aux    intelligences  dans    le    champ     ,i 
vaste  de  la    .cience,    .t    il    répondait    d'avance  an   reproche 
d'un   intionalisme  exagéré  par   les  considérations    suivantes  ■ 
"La    science    n'a    ,a,    de   patrie,   comme    on    l'a    dit     avec 
raison  ;     elle   ne  doit   pas  être    limitée  aux     frontières  d'un 
pays;   mais   il   faut   bien   l'admettre,   la    langue    qui    en    est 
l'expression,  établit  «ne  grande  différence,  pour  la  facilité  de   sa 
diffusion,  pour  le  travail  des  études  journalières,  et  surtout  pour 
le  profit  que  la  masse  des  praticiens  peut  retirer  de  ses   manifes. 
tétions  les  pins  larges  au  sein  des  congrès.  Voi;à  pourquoi  cette 
nouvelle    Association    des     médecins     de      langue    françiise 
aura  sa  rai.,ou  d'être.     Elle  sera   loin   cependant   de  constitner 
une  menace   de  rompre   l'harmonie  que   nous  aimerons   ton- 
jours  conserver  avec  nos  confrères  de  langue  anglaise,  non  plu, 
qu  une  scission  qui  nous  aura  été  inspirée  par  un   sentiment  de 
pur  nationalisme;  elle  ne  sera  que  l'expression   légitime  d'une 
lucsssité  depuis  longtemps  ressent"       .,r  assurer  le  développe- 
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mtnt  ik  noire  «liicalion  Kicnlifiqur.  Noua  avoiu  la  confiance,  au 
conttairc, qu'une  telle  aviociation,  travaillant  <lan>  un  menie  but, 
«ra  plutAt  Poccasion  de  manifestation»  d'éRanls  réciproque» 
entre  lei  asaocintion»  identique»,  de  n.itionalit<!»  différente»,  et 
qu'il  n'y  aura  d'autre.  «ujeU  de  lutte  ou  de  rivalité  dan»  )«  œu- 
re»  qu'elle»  poursuivent  que  r^mulation  pour  l'avancement 
«citntifi(|Me  it  le  bien  de  l'humanit<!  souffrante.  NV,l-cc  pai  U 
l'ol.jft  COI  Muun  qui  doit  rapproclitr  ton,  ceiix  <|iii  ont  einbra«»é 
1.1  noble  plofeviiim  de  l.i  MAlecilic  ? 

Le  projet,  ain»i  »oumi»  à  la  sanclion  de  l'opinion  générale, 
fut  accueilli  partout  de  la  ,u  iiiire  la  plu»  favorable.  U 
Comité  r<^t  de  ferventes  adhésion»  dn  plu»  grand  nombre 
de»  médecins  françai.  du  Canada  et  de»  Euts-Uni»  :  toi» 
furent  unanime»  i  approuver  l'opportunité  d'un  pareil  mou- 
vement et  à  exalter  le  but  de  l'association  comme  i->  plu» 
conforme  à  leurs  aspiration»  et  répondant  à  une  nécessité  depui» 
longtemps  ressentie. 

Us  circonstance»  semblaient,  d'ailleurs,  :  rter  admira- 

blement  à  la  réalisation  d'un  tel  projet  et  lai.  mt  entrevoir 
le»  auspices  le»  plu»  favorables  pour  l'inaugurât  i  du  premier 
Congrès  de  la  nouvelle  Association. 


Non»  étions  arrivés  comme  à  nn  tournant  de  notre  histoire, 
aupointdevi-dudével  pement  de  la  haute  ftlucation  et  de 
notre  affermissement  comm.  nationalité  distincte  :  une  étape,  la 
plus  importante  venait  d'être  parcourue,  et  marquait,  avec  le 
commei.eeraent  du  .siècle  nouveau,  la  transition  vers  une  ph.i3e 
pleine  de  promes.«es  pour  les  destinées  de  notre  race  canadienne 
française,  sur  ce  continent. 

Deux  dates  mémo-ables  dans  nos  annales  se  présentaieut 
qui  devaient  permettre  à  notre  vieille  cité  de  Québec,  berceau 
de  notre  origine,  et  à  tor^  les  descendants  de  cette  première  co- 
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lonirfrmK„i«..  .1,  co,m,.6n«r.,  ,K.r  ■!«  «.o.  jubilaire,  d',.„  éeUl 

«n.  précftlen,,  la  fonja.i „  ,„„  ,„,„„„,„        „ 

con.n«  ...„.„  .„.  ,,  ...  ,  ..„,^.   ^,„^.^.,,  J___  __^     M... 

■«■m.-., le  lUnucnotc' Laval,  „,„„■,;/«,   .,/„,,.,   ,,^,„^,^,,    ^,, 


priip' 


..  cette  «cié,é,u.io„alc.  au  l.,u,i    ,..,H«ti,„e,    la   Sodé,,:   .St- 
Jran-Uaptistc  de  Uu^Ikt. 

'."■"«m„,c..,„a,lie„vf,a„vai,.„„e„  le  .«...„,  „,  ,,„, 
'l»n.  t.lle.  c,r«,„,ta„ce»,  le  .Uv„irs«:ial  i,n,K.,i.  a„x  .liffé, '„.; 
™.,.proe.„.„.„el,  ,1e  prendre  ,1e  «,<„,<,..„«,  i,,,;..,,,,,, 
c«pererd•.,„e■„a.,i.^repl,„.,„«r■e,chac„„  ,la,„  ,e„r  ^plL 
la  .n.«,oné„„ne,„,„e„.p,.„ri.„i„„e,le  ce,  de,,.,  „„,,l,,  ;„,,.' 
-  .."...  ;  chacun  ,leva...  ap,K.rter  «,  p.erre  à  l'édifice  et  «.  par, 
de  labeur,  pour  lui  donner  »on  -lernier  co„r.„,„e,„e„t 

C'«t  pourquoi  il  f„,  décidé  .,„r  le  cha,„p,  et  d'un  co,„,„u„ 
accord  da,„ cette  ,né.ne   a»e„,blée,  ce   le  premier  congre,, 
«tte  A.,ocmtK,„   .levait   avoir   lien   en    .90.,   à    1,,'..,.,, 
f  .e»    ..  ilairc,  de    li;,,ver.té    Uval,   à   Qn'ébec     n 
-gc  de  fondatton  de  cette  Université  et  la   vieille   capitale  , 

•Non  rr''"V'™"^' '''"'' •"•""'•■^  ''^->-  -'  '.  ..-m 

i>  oiivellc-r  rance  . 

Comme  le  fai«i,  observer  Tantenr  de  c,     ■  proposition  („ 

à  ccen,  de  profiter  de  cette  henren.,e  circo",ta„ce  pour  offrir  un 
é.no.^a«ep„blicdesympathieetdereco„„ai,sancH„enm    i 
pot  la'T  r'"''"""""'^''"'='''"--™""--'"abl«. 

nté  d  ère  désignée  ,.o.nme  l'un  des  pl.„  solide  ren.pa.ts  de  notre 

1^1,!  ""  """'  ■^'"P'""''"'  PO-  <»-"  -ne  preuve 

t-g.b.e,  aux  yeux  de  tons,  de  l'influence  ,ue  ce  foyer  .umiue„: 

(0    M.  1.  Dr  R.  P.,„ta,  „.„^^  j^  ,,  ^^^^  ^^^^  __^  ^__^^^ 
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tics  lettres  et  de  la  science  française  au  Canada,  a  exercé  sur  le 
mouvement  intellectuel  de  notre  pays,  depuis  les  cinquante 
ans  de  sa  fondation. 

La  date  de  réunion  de  ce  congrès  se  trouvait  coïncider  éga- 
lement  avec  la  fête  patronale  des  Canadiens-Français  que  l'on  se 
proposait  de  célébrer,  cette  mê.ne  année,  avec  une  solennité 
.naccoutumée.  Le  Comité  nourrissait  l'espoir  que  les  mé- 
decnis  de  langue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  ne  seraient 
pas  insensibles  à  cet  autre  motif  de  répondre  à  son  appel. 

Ils  pourraient,  à  cette  occasion,  en  même  temps  que  faire 
œuvre  scientifique,  afîirn.er  et  fortifier  leur  foi  patriotique  qui, 
pour  tous,  s'identifie  avec  la  conservation  du  "doux  Parler 
Français." 

Cette  .Association  se  rattachait,  d'ailleurs,  d'assez  près,  par 
.son  but  fondamental,  à  l'œuvre  de  formation  intellectuelle  que 
réalisent  nos  universités  et,  par  un  rapport  plus  éloigné,  il  est 
vrai,  à  l'œuvre  de  nos  sociétés  nationales.  Elle  semblait  destinée 
en  effet  à  poursuivre  sur  le  terrain  scientifique  et  professionnel 
une  oeuvre  corollaire  do  celle  des  sociétés  nationales  sur  le  ter- 
rain  social  et  politique  et  de  nos  institutions  du  haut  enseignement 
dans  le  domaine  intellectuel  :  celle  d'apporter  sa  part  d'influence 
pour  consolider  l'unité  de  la  nationalité  canadienne-française 
et  raffermir  ses  destinées,  en  conservant  la  langue  et  l'expansion 
de  l'idée  française  sur  ce  continent. 


Le  projet,- ainsi  élaboré  dans  son  .sens  le  plus  large,  ne  manqua 
pas  d'être  accepté  avec  favenr  par  tous  ceux  que  préocupent  l'or- 
ganisation  de  nos  forces  nationales,  et  la  conservation  de  l'influ- 
ence française,  en  Amérique.  Le  Comité  reçut  les  témoignages 
d'appréciation  les  plus  flatteurs  d'hommes  les  plus  distingués 
en  dehors  de  la  profession  médicale  et  même  des  représentants 
es  plus  autorisés  de  la  science,  dans  notre  ancienne  mère  patrie 
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La  presse  canadienne-française  de  notre  pays  se  montra 
parfcultèrement  zélée  ponr  promouvoir  l'idée  de  ce  grand  rai- 
liement  international. 

L'nn  des  organes  les  plus  acrédités  de  l'opinion  publique, 
le  Soleil,"  donnait  à  la  formation  de  cette  Association  et  à  la 
réunion  de  son  premier  congrès,  dans  la  ville  de  Québec  l'im- 
portante  d'un  grand  événement  politique  pour  notre  na.io- 
nal-té.  Et  co,nme  l'appréciation  de  ce  grand  journal 
nous  parait  traduire,  le  plus  justement,  le  sentiment  généra' 
nous  croyons  intéresser  les  lecteurs  de  ce  volume  eu  reprodui! 
saut  textuellement,  ponr  terminer  cette  préface,  les  observations 
qu  11  ajoutait  en  faisant  part  à  ses  lecteurs  du  lieu  et  de  la  date  de 

ce  preinier  congrès  des  médecins  de  langue  française  de  l'Ame- 
nque  du  Nord  : 

"Nous  sommes  heureux  de  mettre  aujourd'hui  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  perspectives  d'une  nouvelle  organisation 
du  plus  grand  intérêt,  qni  se  prépare  dans  les  sphères  de  la 
haue  éducation,  ainsi  que  d'une  série  de  fêtes  particulèrem.nt 
remarquables  dont  notre  ville  sera  le  théâtre  en  ,902  " 

"Depuis  quelques  années  déjà,  notre  vieille  cité  de  Cham- 
plain,  cette  capitale  de  plus  en  plus  appréciée  de  la  province 
restée  la  plus  française  sur  ce  continent,  malgré  une  séparatio:, 
de  plus  d^in  siècle  d'avec  la  mère-patrie  et  une  allégeauce  pleine 
de  loyauté  à  la  couronne  d'Angleterre,  a  eu  le  privilège  d'être 
choisie  comme  un  lieu  favori  ponr  les  conventions  de  nombreu- 
ses  associations  politiques,  littéraires,  scientifiques,  venant  non 
«u  ement  des  provinces-sœurs  mais  des  centres  les  pins  impor- 
tants de  la  grande  République  voisine." 

"Comme  citoyens  de  Québec,  nous  ne  saurions  nous  empê- 
cher de  rappeler  avec  orgueil,  encore  aujourd'hui,  les  deux 
grandes  conférences  diplomatiques,  qui  fixèrent  le  plus  l'atten- 
tion sur  notre  province,  sur  notre  ville  en  particulier  :    la  Con- 
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férence  Interprovincialc,  et  la  Conuiiissiou  Internationale  de 
l'Antrleterre  et  des  Etats-Unis,  .'urant  lesqnelles  on  vit  rassem- 
blés alternativeine:;t  dans  nos  murs,  Us  représentants  les  pins  au- 
torisés des  provinces  confédérées  du  Dominion,  puis  ceux  des 
deux  grandes  puissances  dont  nous  sommes  les  plus  rapprochés, 
afin  de  discuter  des  questions  épineuses  qui  intéressaient  notre 
avenir  politique  et  les  conditions  de  l'équilibre  international  avec 
nos  puissants  voisins". 

"Ajoutons  que,  dans  ces  deux  mémorables  conférences,  le 
peuple  de  '••  province  de  Québec  avait  la  satisfaction  de  voir  fi- 
gurer au  premier  rang  et  comme  l'âme  de  ces  aréopages,  les 
deux  chefs  politiques  canadiens-français  qui  ont  fait  le 
plus  d'honneur  à  notre  race  et  dont  toute  la  carrière  ad  -istra- 
tive  a  particulièrement  servi  à  relever  aux  yeux  des  peuples 
étrangers  le  prestige  et  la  valeur  de  notre  nationalité." 

"Rappelons,  en  premier  lieu,  le  nom  de  feu  Honoré  Mercier, 
le  chef  le  pins  patriotique  de  notre  politique  provinciale,  qui  ne' 
rêvait  rien  tant  que  de  voi:  briller  et  exalter  le  nom  de  sa  chère 
province  et  dont  les  aspirations  et  tous  les  grands  projets  con- 
vergeaient vers  le  but  légitime  et  patriotique  de  consolider  l'unité 
de  la  race  canadienne-française  en  Amérique  ;  et  cela  tout  eu 
respectant  les  liens  politiques  qui  nous  unissent  à  la  Grande- 
Bretagne,  notre  mère-patrie  d'adoption. 

"Citons  en  second  lieu,  ce  canadien  éminent  entre  tous.  Sir 
Wilfrid  Laurier,  qui  préside  aujourd'hui  avec  tant  de  tact  ei  de 
bonheur  aux  destiuéts  de  la  Confédération  du  Canada,  la  phis 
importante  des  colonies  de  l'Empire  Britannique.  Nul  homme 
d'Etat  pai  ses  brillantes  qualités  n'a  jeté  un  aussi  vif  éciic  sur 
le  iiom  canadien-français,  mêittt  aux  yeux  des  principaux  pays 
d'Europe." 

"Québec  doit,  pour  une  bonne  part,  à  son  triple  cachet  de 
ville  hislciique,  de  place  militaire  et  de  site  pittoresque,  l'avan 
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tage  d'exciter  l'attraction  et  l'intérêt  des  étranjrers  instruits  ;  et 
l'on  reconnaît,  de  pins  en  plus,  qi,e  le  mouvement  général  d'o- 
rientatir  ^^nt  cette  ville,  reuiirquible  par  sou  originalité,  a 
été  ainsi  favorisée,  n'a  pas  été  sans  réveiller,  parmi  mus,  un  es 
sor  inaccoutumé  vers  le  progrès,  dans  toutes  les  sphères  de  notre 
activité  :  commerciale,  industrielle,  com.ne  politique  et  intellec 
tuelle." 

"Parmi  les  nombreuses  conventions  dont  notre  ville  a  été 
le  théâtre  recherché,  durant  cette  dernière  année,  et  qui  permet- 
tent d'espérer  les  plus  heureux  résultats  pour  notre  avenir,  nous 
nous  plaisons  à  rappeler  de  nouveau  à  l'attention  publique  la 
convention  des  médecins  du  district  de  Q;,ébec,  réunis  ici,  sous 
l'invitation  de  la  Société  Médicale  de  cette  ville,  en  commémo- 
ration  de  la  quatrième  année  de  son  existence,  et  de  la  première 
de  la  fondation  du  journal  de  mélecine  qui  lui  sert  d'organe,  le 
"Bulletin  Médical  de  Québec". 

"Le  programme  de  cette  convention,  toute  régionale,  était 
cependant  le  pins  large  et  le  plus  patriotique.  A  part  les  sujets 
d'intérêt  .scientifique,  les  plus  d'actualité,  deux  questions  du  plus 
haut  intérêt  professionnel  avaient  été  inscrite,  sur  ce  programme  : 

1°  La  question  d'une  réciprocité  interprovinciale  des  di- 
plômes universitaires  et  de  la  licence,  pour  la  pratique  libre  de 
la  médecine  dans  l'une  ou  l'autre  des  provinces  du  Dominion 

2°  I-a  question  d'une  organisation  générale  de  la  profes- 
sion franco-américaine  de  manière  à  en  rapprocher  les  divers 
groupes,  et  à  leur  assurer  un  rôle  d'ensemble  plus  ouvert  et  plus 
prépondérant,  pour  la  protection  de  leurs  intérêts  communs 


"Comme  couronnement  des  travaux  de  cette  convention 
qm  fera  certainement  époque  dans  les  annales  de  la  médecine 
de  notre  province,  le  Dr.  D.  Brochu,  Professeur  d   l'Université 
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I.nval,  se  faisant  l'interprète  de  ses  collègues  de  la  Société  Mé 
d.cale  de  Qnébec,  sonmit  à  In  considération  de  l'assemblée  nne 
proposition  tendant  à  jeter  les  bases  d'nne  association  médicale 
qni  devait  s'étendre  à  tons  les  médecins  de  langue  française,  non 
senlemeiit  dn  Dominion  dn  Canada,  mais  de  l'Amérique  dn 
Nord  également." 

"Cette  association  internationale  serait  destinée  à  combler 
iine  lacune  depuis  longtemps  ressentie,  en  offrant  à  tous  les  pra- 
ticiens  français  un  centre  d'nnité  et  de  ralliement  favorable  à 
l'essor  dins  les  études,  aux  progrèsde  la  science,  et,  de  pins  à 
l'expnnsion  de  l'influence  française  sur  ce  coiuinent." 

■■  Il  nous  fait  plaisir  d'ajo:,t,.r  ^ue  notre  vieille  cité  de 
Québec,  d'où  cette  heureuse  inspiration  était  partie,  f-  tout  na- 
turellement choisie  pour  être  le  siè„.e  dn  futur  premier  congre, 
de  cette  association  internationale  :  privilège  qui  lui  euit  d'ail- 
leurs  assuré,  à  plusien.s  autres  titres  :  tant  par  le  fait  qu'elle  a 
été  le  berceau  de  notre  nationalité,  qu'elle  reste  encore  la  ville  la 
plus  riche  ensonvenirs  de  notre  iiistoi.e,  que  parceqn'elle  a  été 
le  foyer  d'origine  de  la  première  université  française,  fondé-  sur 
cette  terre  que  nos  ancêtres  ont  ouverte  à  la  civilisation   " 

Telles  ont  été  les  conditions  d'origine,  la  raison  d'être  et 
e  but  de  cette  Association  des  médecin,  de  laugne  française  de 
I  Amérique  dn  Nord,  dont  le  Congrès  de  Québec  a  marqué  l'en- 
•:rée  en  scène  et  servi  à  attester  la  vitalité. 


Pour  terminer,  il  nous  reste  à  offrir  le  témoignage  de  notre 
plus  sincère  reconnaissance  à  tons  ceux  qui  de  prè.  ou  de  loin 
ont  bien  voulu  s'associer  à  cette  oeuvre  et  nous  prêter  leur  con- 
cours pour  en  fixeras  premières  bases  et  la  mener  à  bonne 
fin:  aux  distingués  Présidents  d'honneur,  MM.  les  docteurs  Rottot 
L.  A.  Simard,  R.  Craig,  Campbell  ;  aux  Présidents  des  sec- 
t«.ns:  Drs.  E.  Lachapelle,  M.  Ahern,  O.  Demei^  et  C.  Prévost 
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dont  le  concours  no«,  a  été  le  plus  précienx  ;  aux  deux  secré- 
ta,res  généraux,  MM.  les  Drs  A.  Simard  et  J.  E.  Lesage,  qui  ont 
eu  à  accompli  l'une  des  tâches  les  plus  laborieuses  pour  IVgani- 
«..on  générale  ;  aux  Secrétaires  des  Sections  dont  le  travail  a 
serv  à  préparer  les  séances;  à  M,  le  Dr  Marois,  qui  dans  la 
charge  de  Trésorier  général,  a  su  par  son  habileté,  subvenir  à 
.outes  les  exigences  d'une  organisation  aussi  complexe,  toMt  en 
réal,san,  un  succès  au  point  de  vue  financier;  à  tons  les'.uem- 
bres  es  d,ff,,en.s  Comités  d'Organisation  et  de  Réception  dont 
le  zèle  .nfat,gable  et  le  dévouement  ont  contribué  pour  une  si 
large  part  au  succès  du  Congrès. 

To.,s  devront   une  obligation   spéciale  à   M.  le  Dr  F    X 
Donon  qu,  a  bien  voulu  se  charger  de  la  tdche  onéreuse  de 'voir 

la  pnbhcafon  du  compte  rendu  des  fêtes    du  Congrès,  et  dn 
texte   des   mémoires  soumis  aux  délibérations. 

bre.  l'  "'  T'  ''"'  '''"'"P^^"^  ''^^  sentiments  de  tous  les  ,„cm. 
b^    ece    Congrès  en   offrant,   ici,    l'hommage   de  notre   plus 

seme^Udassocer  notre   Congrès  aux  fêtes  jubilaires   de  l'Uni- 
ersué   Laval  dont   ,1   était   le   Recteur,  et  qui   a  mis  si  gêné- 

é  pour  la  tenue  de  nos  séance...  X„„s  garderons  toujours  le  meil. 
leur  so„ve„,r  de  l'accueil  .sympathique  qu'il  nous  a  fait  en  cette 
crconstance,  et  du  haut  enconragement  qu'il  „'a  cessi  de  pro  ,- 
g"er  *    1  œuvre   de  nos  .cciétés   médicales  dans    laqudle   il 

es   toujours  plu  à  recouu„itre   une  oeuvre  corollaire  de  cell 
de  la  grande  mstitution  qu'il  préside  avec  tant  d'honneur 

Nous  devons  également  un  hommage  de  notre  plus  profon- 

P«bhq„e,qu,a  b.en  voulu  venir  présider  l'ouverture  de  notre 
Congrès  et  eu  rehausser  l'éclat  p.r  sa  présence.    Tous  resteront 
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longtemps  pénétra  des  accents  si  éloquents  et  émns  qu'il  a  su 
trouver  pour  saluer  la  naissance  de  la  nouvelle  association  et  di- 
montrer  qu'elle  était  appeléc.à  raison  de  son  vaste  programme 
et  de  son  caractère  à  la  fois  scientifique  et  national  à  détermi- 
ner  un  courant  des  plus  progressifs  ijarini  les  jeunes  géné- 
rations qui  vont  suivre  et  ajouter  ainsi  un  nouvel  élément  de 
force  et  de  vitalité  à  notre  nationalité  canadienne-fiançaise,  sur 
cette  terre  d'Amérique. 

Dr  D.  HROCHtr 


Prîsùiiul. 
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Z.Th""'";    U™""M"r  n""1,'  ";-'--^'-  '^Ùr.V.eiit.'k-a.v 
lort.er,  Watervlle,  Me.„E.-U.  ;  M.  le  Dr.   BLionnette,  St-^prU' 
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M0N»IKI„    KT   TKfes    HONOR*   CONFRk.R: 

I.e  premier  Congre,  de  |•A».«x^iatio„  ,les  Mëdmn,  ,Ih   r 

de  cette  Wte.  nui  doit  n,«„,  ,     '""'fl*™"«  '1"=  P"tir  la  rétiwite 
votre  .o.,co.,r,  l.L^:VZ:^::i:^:^"'-^  -  »..  -ven^r. 

..<...»vrtir^:;:^t' le-^t*  :!:r  '"-''■*"■  ■•-  "«>'"-  "••' 

Nous  ne  venions  donc  o,,^  ,1  '  "PPorton,  à  le  réaliser, 

^unions,  et  vous  tu^ï      ^r^::  "'«l'i  '"  ""'^  "^  "^ 

«ndreànotreap^l  ^       ™"'  '"'"•'  '■=«''' honneur  de  vous 

étndiiT^^t::,^":;"":^ '"  ""•  """-  «  -■•«^^»  «™"' 

point  la  profit,  „édicaTL"imZ'"'"r'''  ""  P""  "-' 
Cappe  pas  à  votre  attendu  et  vo^Ti^XÏ '"  ''""''°""  "•* 
leconconr.,  de  vos  lumières  et  de  votre  «SrTe„i  '""^""'  "^'■ 

médecins  ne  peuvent  aue  ^,<,„..  4  ■  "•*"«"«  Personnelle.  U, 
ies  place  natuTelL  uTrfntTr  tlZT  "  '""'"  ^^  """  "^ 
f-sion.  Au..si.  nons  „e  éZo„f"!l'lT""'"  '''  '""  P^^' 
prochain,  ne  "'établissent,  entre  esT»  ?-  .  "'"°"  ""  ™"«'^» 
de  langue  français  di,,é;,tûIrarmiHerH  """"'r '■■  "''''""' 
hostiles  à  leur  langue  et  à  leur  Ln  T  .  Populations  souvent 
.«i  a..surero„t  po'rn  •  rulTr^^^ToTi^"  """'o"  ""»  ^•™'- 
..  -  J?.^;:r^îr  r:^^.^o- aura  un  «roc- 

'^^T^^^:d-:=rt::-t~"-""^ 

-tienne  tous  les  jours  et  nous  derrp:X::.r~:;.  t^^e 
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dont  n,„„  vivn„.        ",   „r,  V    ."•'"""'■•"*""  'I"  thiori., 

..ui  le,  in.^,^','"  i  ::;    "'J?'""""  "-  ■-'■■«"."  mi,.ica„, 
.le«.„l«rva.i.,„      -t       '      '        V  >    "'''"'"""   '"   "S«"l<« 

occasion  pour ,.;;,;  :;:n'T,:,^;^:;:™„''"-  »^ '■•»  -^ 

„,em,.  "T.k.  raimk.,.,   considérable.,  dévebp,... 

Canadiens.FrançaiH.  célél.rc.  ..ttë    ,n,/  ''°'™"'"'   '''■' 

coutuniée.     Le,  Médecin,  d-l*'"'''   ""^'  '^'"'"''^   ">'- 

répondre  à  notre  ai.ivl      II,   ^  ""'^"»'''<'-  à  cet   autre   motif  de 

-lui  pour  tous  .viden.tie    IT,  ^""   '"'    P^"ri"ti,|Ue. 

Françai.,."  '"'"    '"   ™"*"''ti"..   du    •■  doux    Parler 

Le  Président  Général  i 

Dr  Dk,  J    u  Secrétaire,  Généraux, 

JJB    DKU'HIS  Br.jCHI'  i,„     . 

""  Artimr  Simarii. 
"r  Albkrt  LkSacb. 
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L'Association  des  Médecins  de  langue  Française 

DE  LAMERIQUE  DU  NORD 


Art.  I.  Le  kt  t.o„Kres  de  Mé.leeine  «  réunira  à  Quelle 
'1..  -',,  au  27  jum  ,90.,  ,la„s  les  salles  de  l'Université  I  .Sj^ 
séance  d'ouvert.ire  aura  lieu  le  2,.  à  n.  .  |,rs  \  v,  ,  ,,  '  ,  f 
clôture  le  27.  ^  -^^  ■^'•'  *■'  '^^'"'^  ''i!  'a 

Le  but    du  conirrès   est  dmiM..      p 
■•^.uae  des  ..uestio,:;  d-intélit'p™  Ji:™^""^"'    ^"""'""""^   ^ 

et    éi™    "■     ''""'  '^°"*''''''-'"=™"'l"'*"''"i"é<lecins,  nationaux 

5H=~--— -^^^^ 

Art.  !IL     Le   montant  de  la  cotisation  est  dp   /..„/.    /  ,1 
Cette^onnne  doit  être  ver.ee  à  Tun  des  deu^  t:^:^^.:    k;^;: 
"•ettra  A  1  „,teres,se  .sa  carte  d'i.lentité  qui  lui  servira  de  ,1„  n  ,  .  » 
ponr,«m.<.r  profiter  des  avantages  réservés   au.  co,;;!;:;;:;r-"' 

droit  de  n  ,  "  ""!'■'-  ''"  '^"""'"•^"'  ''"'"•-•'"  '"«■nt'^.  auront 
dro.t  de  prendre  part  à  toutes  les  délibérations,  .le  présenter  d^ 
eomnn„ncat,ons  verbales  ou  écrites,  d'intervenir  .hu  es  dt 
c~et   de   donner    leur   vote   dans   les   questions   son^Ls'I 

CougrêT  ^''     "'  '"""'  ''™''  ""  ~'"l«^->-"J"  des  travaux  du 
Art.VL     Le   compte    rendu    du     Congrès   sera    remis     aux 
ougressrstes  qui  y  auront  droit,  aussitôt  aprèt  s  .  ..nblicatbn. 


RKGr.i:\ri.;.\T  iU'.sékm. 


XX  vil 


Akt      !1 


^        ■■!.:•■■  ■  stTii  (livi.sc  tn  (iiiatru  sections 
•  ^   I.  r..ui     .,■  et  -siTOalilcs. 
-°  Mckv  .,.•.  maladies  niTvvus.s  et  inL„tak.s 
,  '      >K"..>lonic,  ol,stctri,jii,- et  poliatrie 
Ap.,.    ^■,„■*  ,  "-'S'™'  •"  "''<:i-èts  professionnels. 
ARI.    \in.    '"  comité  exéentif  eonipusO  , In  président    ,1,.       ■ 
crcta.resKénéranx.  , les  trésorier,   ,1e    „r'n       "  I"^'-™'"'  <''■•■' »c 

.eeti^.  est. ,ar,é  de  la  gestion  e;^;'^-:-;:---:  - 

..«c^»  et  l-o,,  Proelamera'irp™  :L:;;.: V;r;r""'  "^^  "^'-"^^ 

procédera  à  rélecion  de  son, l;iu^^'   '""'^" ^  ^^"""'-'   '- 

.™,™"d.s^'ieanr"aet;;r:.:;:::-    "n.^™-on,leur  pro. 

«a„,e„  .les  propositio,j^:;::,::tr    "  " """'^"'"'- 

^;£-,.^Ld^:^f-:rL^;;:T- 

vota^:."""''""   ^'-"'«'i'--    .«..rront  être    ro,,et  d'aucune 

pas  ^:J^'''-J:^Z  •"'"':  *  '''"'"'  ™'—".ica.ion  ne  doit 
C"ssio.   nelo  ,rr"   .    pirle   ;:;■:  "T""'""  -''"'"'™'"  >""'  *  '»  ''-- 

court  résunté  de  ce  qu'ils  ont  dit  "  '"  "-'•'"'"'  "" 

».^_^<>>_n.e.i«era,ue.eti.reetn„rélr:;,:;;nJÎ:.r.;:£- 


xxvrii 
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RKIJI.HMKXT   ('.KNliRAI. 


u  mtZ  ^>''  ""  '^""'■'  P^'*'""  *«  eo„„m.„icatio„«  après  fc 
3.  ma,.t  môm.  pendant  le  Congrès,  mais  elles  „e  seront  r,i4s  à 
i:*;,Î*S:^""'^"'^''  .a<.iscussion<le  celles  présentées' S 

séan^::^^'eLt:at:'""  ""'^'^"^  ""   '^™«^-. '-'<«"- .es 

Ailick  ttipltlrmenlaire. 

a,,,.  JSs" rr  "'^'^™";"«:"^,^»   "•=■•'   "'"Sressistes  ponrron.  assister 
Krès  '■"''       'lonneesen    Phonnenr  des  „K-,nbres  dn  Con- 


Programme  du  Congres 


Krn„Î^.V"T'rI  ^""«^"''^   lA^sociation  des  Médech.s  d.  LanKU. 
Irf  prii(;ram.i.e  est  ai..si  fixO, 

Mercredi,  le  25  Juin  à  9.30  hrs.  A.  M. 

A   1W  ''^  2"<.-lK.c,  0..verture  officiclk-  d.,  Co„Krès  pa.  l'Ho,. 

A.  l,r«™„.    U,se.o..rsd'i„a„«uratio„  par  le  président  gL.éral    Dr 

AI'Kl.:s-MlDÏ  A  2  HKS.. 

I.c-ct.,re  t-t  discussion  des  travaux  scicntifi<n,c-s. 

■*  Cii..gressistes  par    les   autorités   ,1e    ITiiiveisitc 


Réc( 
ïva\-al. 
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Intérêts  professionnels  et  clôture. 
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R.;ception  des  Congressistes  au  "Kenf  (Cuhtes  M„„t„.ore..cy). 
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OUVERTURE  DU  CONGRES 


Mercredi,  le  25  ji.in  1902,  avait  lieu,  à  -''x  heures  du  ma- 
tin, dans  la  grande  salle  de  l'Université  Laval,  l'ouverture  so- 
lennelle du  premier  Congrès  de  l'Association  des  Médecins  de 
langue  française  de  l'Amérique  du  Nord. 

Un  auditoire  d'élite  remplissait  la  salle.  Monseigneur  Ma- 
rois,  représentant  de  l'Archevêque  de  Québec,  chancelier  de 
l'Université,  et  les  professeurs  des  facultés  occupaient  des  sièges 
d'honneur  sur  l'estrade.  On  distinguait  an  premier  rang  l'ho- 
norable A.  Turgeon,  chargé  du  département  de  rinstrnction 
publique  de  la  province  de  Québec  ;  M.  Tahmin,  délégué  de 
l'Université  de  France  ;  M.  Obalski,  représentant  l'A^Iliance 
française  ;  M.  le  docteur  Monod,  fils  de  l'éminent  chirurgien, 
représentant  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  M.  Kleczkowski', 
consul  général  de  France  ;  l'échevin  Tanguay,  représentant  le' 
Alaire  et  le  Conseil  Municipal  ;  ,et  plus  de  trois  cents  méde- 
cins, venus  de  toutes  les  parties  du  continent,  pour  prendre  part 
au  Congrès. 

Il  était  bien  naturel  que  la  première  pensée  du  Congrès  fut 
d'unir  ses  félicitations  à  celles  que  tout  notre  peuple  adressait 
à  l'Université  Laval,  à  l'occasion  de  ses  fêtes  jubilaires.  Cet 
hommage  était  dn  à  cette  grande  institution  en  qui  la  plupart 
des  médecins  réunis  saluaient  leur  Ahna  Mater,  et  qui  leur  of- 
frait l'hospitalité  pour  la  tenue  de  leur  premier  Congrès. 

Monsieur  le  docteur  Brochu,  président  général  du  Congrès, 
lut  l'adresse  suivante  : 
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Monseignenr  le  Recteur, 

Messieurs  les  Professeurs  : 

L'Association  des  Médecins  de  Langue  Française  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  qui  vient  à  peine  d'ajouter  le  dernier  complé- 
»nent  à  son  organisation,  est  heureuse  de  marquer  le  premier 
aete  public  de  sou  existence  en  présentant  ses  hommages  aux 
autorités  de  l'Université  Laval.  C'est  un  devoi'  bien  doux 
pour  elle,  avant  d'inaugurer  ses  travaux,  d'exprimer  hautement 
«on  admiration  et  sa  gratitude  envers  cette  grande  institution 
qui  fait  la  gloire  de  la  race  canadienne-française  en  prodiguant 
au  pays,  depuis  nu  demi-siècle,  les  bienfaits  de  l'enseignement 
supérieur. 

Notre  a.ssociation  a  cette  bonne  fortune  de  participer  aux 
fêtes  glorieuses  par  lesquelles  tout  le  peuple  canadien  commé- 
more le  cinquantenaire  de  la  fondation  de  cette  première  uni- 
versité française  .>n  Amérique,  et  elle  est  heureuse  de  placer 
sous  son  patronage  distingué  l'œuvre  de  son  premier  congrès. 
C'est  pour  nous  un  estimable  honneur  en  même  temps  qu'un 
gage  a.s.suré  de  succès. 

L'Université  Laval  vient  d'être  l'objet  de  démonstrations 
grandioses  qui  témoignent  aux  yenx  de  tout  ce  continent  de  son 
prestige  et  de  l'importance  capitale  de  sa  mission  ;  elle  s'est  ac- 
quis, en  effet,  en  poursuivant  la  plus  noble  des  tâches,  l'estime 
et  l'admiration  de  toute  la  nationalité  canadietme-française. 
Grâce  au  dévouement  de  ses  fondateurs  et  au  zèle  patriotique 
des  hommes  éminents  qui  se  sont  succédés,  depuis  cinquante 
ans,  dans  ses  chaires  d'enseignement,  elle  a  jeté  le  plus  vif  éclat 
sur  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts.  C'est  elle  qui  a  formé  le 
cœur  et  l'esprit  de  la  société  dirigeante  au  Canada  ;  c'est  elle 
qui  a  donné  à  notre  jeune  peuple,  un  peu  psrdu  au  milieu  des 
races  différentes,  l'arme  si  puissante  et  si  nécessaire  à  la  protec- 
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tion  conuiK-  an  maintien  de  son  iiiclivirllialiti'  :  la  hante  cnltnre 
intellectndie.  Klle  a  été,  en  nn  mot,  le  pins  solide  rempart  de 
notre  nationalité.  Et  ce  sera  son  pins  1„,  „,  titre  de  gloire  d'a- 
voir fait  tclore  et  s'é|)anonir,  en  même  temps  que  le  liant  ensci- 
Ifilement  moral  et  religiens,  les  sciences  et  k-s  lettres  franc  lises 
snr  cette  terre  qne  nos  ancêtres  .int  crnirpiisc  h  la  civilisation. 

Certes,  l'en.seiftnenicnt  de  la  médecine  n'a  pas  été  né^dis^é 
à  Laval  :  bien  an  contraire,  il  y  a  tonjonrs  occupé  nne  des  pre 
niièus  places  dans  les  pros,'ranirnes.  Des  centaines  de  médecins 
ont  été  formés  par  les  professenrs  de  liant  mérite  qni  ont  illnv 
tré  sncccssivemeiit  .ses  chaires.  C'est  à  cette  soarcc  qu'ils  ont 
puisé,  avec  les  dons  du  .savoir  et  de  l'édncation  pratique,  r.iniinr 
sacré  dn  travail  et  de  l'étude.  Pnis,  ils  .se  .sont  dispensés  aux 
qnatre  coins  dn  pays,  et  même  jil.sqn'a\i.\  limites  extrêm.s  du 
continent  améric.iin,  où  ils  exercent  leur  art  en  faisant  !e  pins 
(jrand  lioiincnr  d  leur  .Mma  Mater  et  à  l.i  noble  profession  qu'ils 
ont  emhras.sée. 

Voilà  pourquoi  les  médecins  de  laiifjne  franc  lise,  réunis 
pour  la  première  fois  en  une  association  dont  le  but  les  rappro. 
che  <le  l'œuvre  des  hantes  institutions  qni  leur  ont  distribué  le 
pain  de  la  science,  .sont  heuren.\  d'applaudir  an.\  succès  de  La- 
val et  de  reconnaitre  le  rôle  si  bienfaisant  et  si  utile  qu'elle  a 
joué  dans  la  patrie  canadienne. 

Il  nous  est  particulièrement  agréable  d'unir  nos  vcenx  et 
nos  hommages  à  ceux  que  l'élite  dn  peuple  canadien-français 
vient  de  lui  offrir  dans  nne  si  touchante  unanimité,  pour  qne 
cette  date  mémorable  et  Klorien.se  du  cinqninten  lire  de  sa  fon- 
dation marque  l'aurore  d'une  ère  nouvelle  remplie  de  promesses 
et  d'espérances. 

En  voyant  .se  succéder  dans  la  haute  direction  de  cette 
î;rande  Ecole  Nationale  les  hommes  les  plus  éminents  par  leur 
savoir  et  leur  sagesse,  parmi  lesquels  nous  comptons  les   princes 
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les  plus  remarquables  de  rK^lise  du  Canada,  nous  ne  pouvons 
manquer  d'être  persuadés  que  l'univre  commencée  et  sontenue 
au  prix  de  Mut  de  ),'éuéreux  sacrifices,  ne  soit  de  plus  en  pins 
appréciée  du  public  et  qu'une  coopération  de  plus  eu  plus  effi- 
cace de  toutes  les  class^-s  Jv-  uolrj  société  ue  lui  apporte  les  res- 
sources uéiessaircs  pour  atteindre  bientôt  son  complet  épanouis- 
sement. 

Tels  sont  les  vœux  que  les  médecins  de  langue  française  de 
ce  continent  forment  pour  l'avenir  île  l'Université  T^aval  à  la- 
quelle sont  acquis  bien  des  litres  à  la  reconnaissance  de  notre 
profession  médicale  ;  et  ils  ont  le  pins  grande  satisfaction  à  lui 
exprimer,  r-.-nt  de  coTnmencer  les  travaux  de  leur  premier  con- 
grès, que  l'œ..  re  scientifique  et  nationale  qu'ils  ont  entreprise 
leur  a  été  inspirée  surtout  comme  le  corollaire  de  l'cenvre  de 
haute  éducation  que  cette  Université  poursuit  avec  tant  de  dé- 
vouement et  de  succès  depuis  sa  fondation. 
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II  y  a  quelques  semaines  à  peine,  dans  la  rémiion  solennelle 
des  cinq  académies,  un  des  hounnes  les  plus  distinguée  de  notre 
ancienne  niôre-patrie  se  demandait  "si  la  France  est  en  déca- 
dence". 

Il  est  tristement  caractéristique  qu'on  ait  à  se  poser  une  pa- 
reille question,  et  quelles  que  soient  les  considérations  invoquées 
par  M.  Hanotaux  pour  nous  rassurer  sur  l'avenir  de  ce'te  grande 
nation,  le  fait  seul  d'avoir  à  dissiper  de  patriotiques  inquiétude» 
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est  cU'  iiall.ri-  à  en  entretenir  l'onilire  ai.t,n.i>.siUUe  devant  l'esprit 
public. 

Cette  question,  à  laquelle  M.  Hanotanx  .>e  cr<naitobliR(5  de 
répondre,  des  lioinines  disiingnés  des  antres  grandes  nations  de 
l'Knrope,  se  la  ix)sent  souvent  an  snjet  île  knr  propre  ,.atrie 
dont  la  condition  n'est  pas  nieillcnre.  Heiireusenienl  cette  (iius- 
tion  ne  vient  pas  à  l'esprit  de  ceux  qui  s'inH^ressenl  à  l'Univer- 
sité a  qui  connaissent  son  histoire.  Connue  vous  venez  de  nous 
le  dire  si  aiinaMenienl,  elle  a  toujours  grandi  et  prospéré  ;  il  n'y 
a  qu'à  voir,  cette  .semaine,  la  réunion  de  .«es  nombreux  enfauls 
])our  être  fiers  de  son  pa.ssé  et  confiants  dans  son  avenir. 

Vous  venez  lui  demander  riio.spitalité.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
\ous  dire  qu'elle  vous  l'accorde  avec  plaisir.  Une  uière  ne  se 
croit  pns  obligée  de  dire  à  son  enfant  qu'il  est  le  bievenu  chez 
elle.  La  plupart  d'entre  vous  sont  des  enfants  de  notre  in.stitu- 
tion  ;  les  autres  en  .sont  les  amis,  et  tous  vous  aimez  l'Université, 
vous  désirez  son  développement. 

De  notre  coté,  nous  vous  souhaitons  un  plein  succès.  Vous 
vous  êtes  réunis  d'aboid  pour  vous  instruire,  pour  vous  commu- 
niquer de  mutuelles  connaissances,  afin  de  pouvoir  faire  pins  de 
bien  dans  l'exercice  de  votre  noble  profession.  La  science  mé- 
dicale fait  tous  les  jours  de  grands  progrès  ;  elle  est  semblable  à 
ces  astres  qui  se  meuvent  sur  nos  têtes,  qui  ne  connaissent  pas 
le  repos,  et  d'elle  ou  pourrait  bien  dire  ces  mots  que  l'on  ren- 
contre sur  le  frontispice  de  quelques  vieux  ouvrages  avec  le  des- 
sin d'une  sphère  céleste  :  scmptr  in  molu. 

Ce  mouvement,  vous  voulez  le  suivre  ;  ce  progrès,  vous  vou- 
lez le  coimaitie,  ces  développements,  vous  voulez  les  savoir. 
Honneur  à  vous,  honneur  à  la  race  à  laquelle  vous  appartenez, 
honneur  aux  institutions  qui  vous  ont  formés  et  qui  sont  fières 
de  vous. 

Vous  voulez  ensuite  vous  connaître  mieux  et  vous  unir  pins 
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l'trdiliim-m.  CV^t  «.ilccire  1:1  un  dijsir  Wen  lc|,Mtiini-.  Il  est  dit 
dans  l'Kcritiirt  Sainte  qui-  Dieu  a  livr<;  la  terre  aux  disputes  des 
lioniuies,  et  re.\i>(.'tieuce  est  là  [jour  d(!n)onlrtr  que  l'iioinuie  en 
profite.  Ah  !  messieurs,  restez  unis.  Von- vous  rap])elez  ce  féroce 
Cés.1  qui  souhaitait  une  seule  tête  an  ({cure  humain,  afin  de  l'a- 
battre d'un  seul  coup.  Eh  bien  !  formant  le  vœu  contraire,  nous 
désirons  que  tous  n'aient  qu'un  seul  ca-nr  pour  Ctre  L^rts  et  lut- 
ter avec  succès  :  "Si  la  vie  est  un  pa.-saj;e,  sur  ce  passade  au 
moins  jetons  des  fleurs."  lit  les  pins  belles  fleurs  qu'on  puisse 
trouver  sur  celte  terre,  ce  sont  celles  ipii  produisent  la  paix  et  la 
concorde. 

Vous  savez  ce  que  font  chaque  matin  ceux  (|ui  habitent  les 
bords  de  h  mer  durant  les  chaleurs  de  l'été  ;  ils  ouvrent,  dès  le 
soleil  levant,  toutes  les  fenêtres  de  leurs  appartements  ;  nne  brise 
fraîche  et  vivifiante  s'y  précite  ;  elle  cha.ssc  les  lourdes  vapeurs 
de  la  nuit  ;  elle  renouvelle  l'air  de  l'inlérienr  et  prépare  une 
nouvelle  provision  de  fraîcheur  pour  le  reste  de  la  journée  ;  puis 
on  ferme  les  volets  on  se  précantionne  ainsi  contre  les  ardeurs 
croissantes  du  jour. 

Vous  êtes  au  matin  de  votre  Congrès.  Ouvrez  toutes  les  fe- 
nêtres de  votre  cœnr  ;  lais>ez-y  pénétrer  la  brise  vivifiante  de  la 
charité  fraternelle  ;  qu'elle  chasse  tout  souvenir  de  mécontente- 
ment, de  froissements  pas.sés  ;  qu'elle  anime  toutes  vos  discus- 
sions-, qu'elle  préside  à  tons  vos  travaux.  Kt  partez  de  Québec 
avec  une  affection  mutnelle  plus  vive,  avec  un  attachement  pins 
profond  pour  notre  chère  Université  qui  est  heureuse  de  votre 
.sympathie  et  fière  de  vos  succès. 

Vous  la  dite  le  rempart  de  notre  nationalité  ;  vous  applau- 
dissez à  la  bonne  folmation  qu'elle  donne  à  ses  élèves  ;  vous  la 
remerciez  des  sacrifices  qu'elle  a  faits  pour  le  haut  enseignement 
dans  notre  province,  et   vous  êtes   revenus  lui  témoigner  votre 
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affection  et  votre  riccinii.ii-<;iine  en  [ireTiant  part  aux  fêtes  or(;.i- 
nisées  à  l'occasion  de  >is  unies  d'or. 

Kn  son  nom,  et  du  f. md  dn  o.enr,  merci  !  Kt  pour  vous 
t(:uioigucr  sa  gratitude,  illi  ir.iv.iilleia  avec  pins  d'ard.-ur  (pie 
jamais  à  la  rt'alisation  de  vos  \oeux.  I,a  po<;'sie  nous  montre  la 
matrone  romaine  moins  Hère  de  ses  l)ijoux  (pic  de  ses  enfants 
vigoureux  de  corps  et  d'esprit,  latiorieux,  ini])atients  d'aiTronter 
les  p(;rils  pour  joindre  leur  iinui  'i  eoti:-  de  celui  des  glorieux 
ancêtres. 

Puisse  rUniversit(;  iMre  t  iui..urs  li(''re  de  ses  (îlèves  !  Puis- 
sent-ils sortir  de  noire  maison  avec  une  intelligence  ornée  de 
connaissances,  sans  doute,  mais  stirlcuit  avec  un  coeur  capable 
de  r(jsistauce  an  vice,  avec  un  caractère  lièremenl  tremp(?,  avec 
une  conscience  iiK-branlableiucnt  clire'tiinue.  Puissent-ils,  en  un 
mot,  se  ll:ontr(r  taujours  semblables  à  vous,  uiousieur  le  Prési- 
dent, ri  tous  ceux  qui  vous  accomiiaguent  ee  matin,  pour  expri- 
mer à  notre  l*uivcrsit(j  des  sentimenis  (pii  l'enenuragent  et  qui 
rilonorent. 


DHcMrt  4t  i'K«ii»nl)l«  ÂHUkti  Zntm 


Monsieur  le  Recteur, 

Messieurs  : 
C'est  ma  bonne  fortune,  comme  ministre  chargé  du   dépar- 
tement de  l'Instruction  Publique,  de  vous  souhaiter  aujourd'hui 
la  bienvenue.     Je  vous  la  souhaite  de  tout  .cœur,   à   vous   M'es- 
sieurs  les  médecins  de  Québec  et  des  provinces  sœurs,   à   vous 
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nu»  chcrs  coiiip.itrintcs  ,k-  h  Uci...l)Ii,,„c  VMtsi,,..  r,,,,-  ic«  coii- 
tiiigciiccs  <lf  la  \h-  nous  eut  culevi'  sans  votis  ravir  à  notre 
affection,  et  h  vons  Monsieur  le  ilék'jr  id  <Ie  riTniver.*it5  de  [•n.n- 
cp,  dont  !a  prési-nce  ici  notis  est  si  seiisibl,;,  et  pirc=  iin'elli-  l-:-- 
moisne  de  votre  innllétahle  d.'vo-.iement  aux  choses  de  la  scien- 
ce et  parce-<,ue  vons  représenlez  nn  pays,  snivaTlt  l'expression 
de  Montai-ne  parlant  .l'Alexandre,  d'nne  luanté  illnstre  par 
tant  de  \  isaj^es. 

Monsieur  le  l'rc-i.lenl  r.C-.iéral,  vous  direz,  dans  nn  instant 
le  bnt  dn  Congrès,  vons  en  dresserez  la  cliartc  consécutive,  mais 
je  venx  <l'ores  et  déjù,  en  <Iéi,'aj;Lr  l'itlée  maîtresse,  ce  qui,  sui- 
vant moi,  en  fait  l'orijjinaliti:-  el  qiii  en  assurera  la  permanence. 
Kn);roni>anten  un  coipsles  niMeeinsde  lannne  fr.ançiise  dn 
contiiient  aiiéiicuu,  voire  pensée  n'en  est  [las  nne  d'ajjres- 
sion  contre  les  droits,  les  ptivilcV-s  de  vos  confrères  d'nnc  antre 
Inntjnt;  encore  moins  s'y  mèle-t-il  une  préoccnpati' u  i>o!iii(pie 
quelconque.  Non,  si  ce  congrès  et  un-.- arme  de  .  .bat,  c'est 
es.'entiellement,  et  exclusivemcnf  une  arme  difei'  ,  ,,■,  née  des 
tentatives  d'envalli.sscnicnt,  des  projets  d'unification  qui  sp  font 
jour  maintenant,  comme  à  toutes  les  époques  de  notre  histoire  na- 
tionale, et  que  lions  .sommes  décidés  à  repousser  avec  toute  l'éner- 
{jie  de  nos  glorieux  devanciers.  Vons  ne  pouvez  mieux  affir- 
mer votre  détermination  qu'en  choisissant,  pour  les  séances  ini- 
tiales île  ce  Congrès,  i.eite  maison  qui  a  le  plus  contribué  au 
maintien  fie  l'influence  francai;,e  en  Amérique,  cette  ville  qui, 
après  ave  été  le  berceau  de  notre  nationalité,  en  »st  restée  le 
plus  ferme  .soutien  et  le  boulevard  le  plus  avancé  ! 

Et  pourquoi  rc^t, rions-nous  en  deliors  dn  mouvement  qui 
emporte  tons  les  peuples,  iiicme  les  plus  humbles,  vers  la  con- 
servation on  la  reconstitution  de  leur  idiome  ?  l'oyez  les  Tchè- 
ques, les  Polonais,  les  Flamands,  les  Provençaux,  la  vielle  Ir- 
lande elle  même  que  l'on  pouvait  croire  inémédiableracnt  angli- 
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cis^f..t<|ni,,l,|mi.., lis  „„.,.,„„  ,.,(r„n  ,1,.  la  I.^,„e  r.acli.p.c, 
Ii.ttc,  s.iivnnt  IVNprosi,,,,  ,1'„„  ,i,  ,,,  ,,^v,„^  p„,„  ,,  ^^^^  j 
avo.r  „„c  Amo,  Car  ,|„-,..,.o  ,,,,,  .;,  i,,,^,,,,  j  ir„  vdu  .système 
<Il.  srKuc.  :iljtCbri,,ias  „„  ,lv  f„r„„il, ,  ,,„„  vie?  \o,.,  cVn  rdiue, 
r'cst  k-  gM.-  (1,1  iKMipIi-,  sf,  cr^.y.,,,  V.,  v-.  Ira  \n.  „„,  ,,,  forme-. 
«IV-i.!.'!  et  <lf  ctii.r  cjuVIk-  iiu.ini,-,  ,|„\.lle  cm.scrvc  et  qui  .iiirvi- 
vcix  CI.  dk.  CVs„„tk.,alt,,cK-s;uTclip,s,.!,cVst  la  survi- 
vat.ce  iii  nous  .k-  n<«  aiicOtn-s,  i-v.t  h,  i„i„„„m:..ut'-  d'idie»,  de 
sentiments  .|ni  lie  cli.i,|ue  KÛ.crati,,,,  A  In  «ùu^ration  pr<?eéilenle. 

C'est  vrai  ik-  touti-s  les  lanjjiies,  même  les  plus  primitives, 
les  nu.iiis  savantes,  celles  i|Ui  n'ont  rcç,,,  du  temps  on  de  leur 
Kénie  propre,  qu'un  iueompkt  développement,  ICt  conihien  la 
dénionstralion  en  est  évicknte,  quand  il  s'a-it  de  l'iiérita-e  iii- 
coni  ar:d,le  de  la  laitue  française,  héritière  elle-même  de  la 
«race,  de  l'éléj^ance,  de  la  précision  liclléui.jues.  Xuus  sommes 
à  un  tournant  de  l'histoire,  I/axe  .le  la  suprématie  iud.istrielle 
et  cunnerciale  s'est  .léplacé.  L'héKémouie  mondiale  n'est  plus 
au  vieux  eoutineut,  tuais  à  l'Amérique  .lu  \or<l.  Dans  un  quart 
de  siècle,  le  pavillon  des  deux  races  AnKlû-Sax.mues  sillonnera 
toutes  les  mers,  couvrira  tous  les  marchés,  fouillera  tons  les  dé- 
serts. Déjà  la  laujjne  anglaise  a  supplanté  ses  rivales  d.ms  les 
ports  de  rKxtrè-me-Orieut.  Le  pavillon  couvre  non  seulement 
la  marchandise,  mais  la  langue.  O'un  antre  coté,  le  français 
gagne  du  terrain  dans  la  haute  srxijt;  américaine. 

C'est  plus  qu'ini  éveil,  c'est  une  ronais.saiice  qui  s'attache  h 
l'élite  inlellectnclk;  et  chez  nos  voi.sins  comme  sur  le  eontiner.t 
européen,  la  connaissance  du  franç.iis  est  nu  brevet  de  distinc- 
tion. Aus.si,  j'envisage  l'avenir  avec  .sérénité,  .à  la  lumière  de 
l'histoire.  Q-.iand  le  latin  .leviut  la  l.mgue  universelle,  scus  les 
Césars,  une  autre  langue  contiiniait  à  être  parlée  et  à  être  écrite 
par  les  lettrés,  ks  philosophes,  par  tous  les  "dilettanti"  de  raffine- 
neuient  intellectuel,  partoet,  même  au  cœur  de  l'empire,  dans  la 
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villi*  aux  si'pt  collines,  et  II*  roi  du  I'\»riiin,  CiCv'roti.  <l\n'i  \,\  plei- 
ne uiiilunté  lie  situ  talent,  ;>;iNs,iit  deux  rtii.-*  a  Athènes  |MMir  se 
perfectionner  dans  la  co»tr»î?wance  dt-  cette  lany^iie  iinnmrtelle 
cl  quasi  divine.     Ainsi  intur  le  fr.i,.*,  lis. 

Ce  ne  sera  pas  la  l:in^Mie  du  untulire,  de"*  fniiles.  tuais  la  lan- 
gue de  IVlite,  des  i  .  ;,.  di  I;i  dipluniatie,  «les  académies,  des  con- 
grès, des  siieiétés  sav.iMie>,  et  celle  traînée  de  liiinii^re  mit  l'ave- 
nir, cette  amicipation  ;;!<)iieu.se  nmirrit  nutii  palriotisniv  d:.'S  plii-i 
fermes  esiwirs. 

Maiscew-ntlA  de»;  ar};nnieiits  jxmr  IVsprit.  Kn  fini  il 
|K(nr  le  c{tur?  Hn  faut-il  pour  rappeler  les  doiice--  émo- 
tions de  l'enfance,  les  premier.-,  hé^^aiemeuts  sur  les  genoux  ma- 
ternels? Pour  vous  et  injnr  moi,  c'est  la  langue  (pii  réveille.:^ 
travers  les  ûyes  de  la  vie,  toute  une  riche  moisson  ;  tout  ce  ((ui 
"  est  resté  <lcs  dmes  envolées,  fruits  de  l'attivité  du  lahL-iir. 
"  fleurs  du  tcve,  de  la  MMilïrancc  et  dis  .iffi^rtious  saintes."  (|)j 
Nevers.) 

Mais  le  verln.'  n'est  ici  (|iiim  iustruuicut.  Le  but  uUiuK- 
<le  ce  Conj*rè^  est  l'étude  d'nue  science,  la  plus  haute  de  toutes 
apr^s  celle,  hors  pair,  qui  traite  de.s  destinées  de  rdme. 

Molière,  dans  sa  lauj^ue  familière,  mais  si  expressive,  a  ca- 
ractérisé d'un  vers  proverbe  l'iniportauce  de  la  médecine,  car, 
depuis  sou  origine,  l'humaniié  n'a  ces.sé  de  crier  le  mot  de  Chry- 
sale  sur  le  corps  humain  : 

"(iueuille,  si  l'on  veut,  ma  guenille  m'est  chire.'* 

I,a  science  ne  connaît  pas  de  frontières  et  multiples  sont  ces 
sources  d'inspiration  qu'elle  emprunte  à  totis  les  d^es. 

Mais  peut-on  parler  de  médecine  sans  immédiatement  évo- 
quer le  fîénie  français  dans  l'une  de  ses  manifestations  les  plus 
nobles  et  les  plus  élevées? 

Si  le  siècle,  qui    vient   de   finir,    le   plus   rem  irquable   de 
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l'Iii-ttuin-,  (luit  |Mirtt.*r  \v  iinii)  d'uii  liointiK,  u'a-t-tni  pn»  dit  Til 
str;iit  \v  si^W  de  Pnvtcur  ? 

Se»  ik'cniivcrtcs  (iiit  accru  k^  luliiH»;!-*,  diiniiiui2  le»  noiif- 
fr.iiK'c.",  pr()l(jnK<?  Ift  vie.  Il  a  s.iiivc  'k<  ntill'ons  de  vies  hinnai- 
lUH  ;  il  en  sauvera  bien  plus,  au  fur  el  \  nu-snre  «[ue  seront 
mieux  eunnneN  et  plus  liabilenicul  pi.ilii|uées  ses  niervcillcuiw.'!t 
nicliiodcs  préventives  et  eurali\es  Kc  tliuthnu,  la  rage,  le  cho» 
léra,  le  ciuup,  la  diplucne  ;  (|nel  eliapitu-  di  nii-ièies  hnuiaineH 
«inc  l'on  ne  yn-wi  i>as  rendre  dans  la  Uninv  imparfaite  des  mots 
et  (pi'il  a  sonlajjccs  ou  j;néries  A  tc)us  les  jxMe.s  de  l'existence  ! 

Je  Vous  l!Us>e  a\  v  cet  ide'al  de  seietice  et  de  patriotisme. 
(Jn'il  soit  la  colonne  de  feu  (pli  vous  ;;uide  dan>.  vos  travaux,  et 
les  discussidUH  sereines  où  vous  allez  remuer  les  plus  hauts  pro- 
bltinies  ouvriront  A  luus  les  esprits  ^^énéreux  d'altra\  Mîtes  pers* 
jK'Ctives,  allumeront  des  ambitions  ardentes  autant  cpie  fécondes 
et  désintéressées.  Par  vous,  Messfenrs,  dans  ct  Ile  >ève  des 
temps  nouveaux,  notre  pays  connaîtra  les  premiers  sources  d'u- 
ne nlw'fc  naissante." 


Dltcoirs  Ot  m.  rtclMVii  UhUs 


Messieurs, 

Au  nom  de  la  cité  de  Québec,  en  l'absence  de  Son  Honneur 
le  maire,  que  se.s  devoirs  reliemiêiil  .lilleufs,  je  viens  vous  dire 
en  ma  qualité  de  maire  suppléant  de   Québec  :    Soye;;  les  bien* 
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vfMiis.  C'est  la  parole  ipii  s'(:cha|)i,c  irrésisliblemciit  de  mes  lè- 
vres en  ee  momeiil  où  je  \„us  reiiciiiUre  assemblés  à  Québec,  en 
premier  conjjrès  (les  médecins  de  langue  française  de  l'Amérique. 
S<nez  les  bienvea.is  :  connue  ces  mots  sont  brefs,  mais  comme 
■  Is  expriment  bien  nos  pensées  à  tous  et  les  sentiments  de  clia- 
cnn  de  nons  !  Uienvenns  <Ians  la  cité  qui  réclmuc  l'bonncnr 
d'avoir  été  la  première  dotée  d'un  établissement  d'éducation 
classique  en  .\méri<,nc.  liicnveuus  dans  la  ctce  qui  a  été  choi- 
sie pour  rétablissement  de  la  première  université  catholique  et 
franvai.se  da  ^•on^•<■an-lIonde.  Uienvenns,  enfin,  dans  la  cité  qui 
n'a  cessé  d'être,  depuis  sa  fondation,  un  centre  de  lumière  et  mi 
foyer  d'en.seij,'nenieut. 

iXous  sommes  fiers  de  constater  que  Québec  a  été  choisi 
comme  lieu  de  réunion  de  votre  premier  congrès,  car  vous  cou- 
sacre/  par  là  la  réputation  .l'hospitalité  acpiise  à  notre  cité  dr.is 
toutes  les  a..sociations  qui  n,.ns  ont  fait  l'hoimenr  de  tenir,  ici, 
leurs  assen.blées  annuelles.  Ivt  nous  tenons  beaucoup  d  garder 
cette  rcnonnnée. 

Je  vous  apiwrtc  la  franchise  et  la  liberté  complète  de  notre 
cité,  et  je  p.n's  vous  a.ssnrer  que  dans  nos  rues  et  ,lans  nos  places 
publiques,  et  s'il  vous  plaît  de  visiter  nos  monuments  et  les  sites 
fameux  qui  abondent  dans  et  autour  de  Québec,  vous  recevrez 
partout  l'accueil  le  i>lns  cn.pres.sé.  Bien  que  vous  soviez  dans 
nue  xillc  militaire,  gardée  par  l'une  des  phis  célèbres  forteresses 
de  l'unixcrs,  vous  n'aurez  pas  besoin  de  mot  de  passe  jwur  péné- 
trer partout,  et  je  vais  vous  en  dire  le  secret  :  c'est  que  vous 
ave/  tous  un  talisnu.n  dans  Pinsijjne  artistique  que  vous  porte/ 
cumu.e  décoration,  et  qu'il  n'est  pas  un  Québecquois  qui  refu- 
sera de  le  recounaitre,  f  ût-il  même  un  enfant  ;  car  en  vous  voyant 
I-asser,  tous  sauront,  ,iu  i,rcu,ier  regard,  que  vous  appartenez  à 
la  docte  faculté,  que  vous  porte/  les  armes  de  l'Université  Laval 
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et  que  vous  clcs  im  <\c 
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vs  ilistiii<;iics  qui  sont  vt'ims  faire 
Iiom.enr  à  Q„OI«  .,.  ^c„am  .xlél„v,  cIk/  „„us  les  noces  .l'or 
iK-  la  grande  institinioa  cjiii  u,,.  ,.,i  ,;i  dure. 


■^^ 


Knfin  le  Président  (iéi.LTal  inaugure    le   L-on).r&   dans   les 
tonnes  suivants  : 


Mcssienis  : 

C'est  un  très  gran.!  lionneur  poni  moi  i  être  appelé  :\  pré- 
sider ee  pren.ier  Couvres  des  nadecM.s  ,1e  langue  française  e,. 
Amérique,  je  suis  partienlièreuient  lienrenx  d'avoir  A  vous  S(m- 
Imiter,  au  non,  de  tous  mes  confrères  de  (Juéhec  la  pins  cordiale 
bienvenue. 

C'est  un  précieux  avaut.i-e  cpii  ne  .'..un-.iit  uLnupier  d'être 
apinécié  par  tous  les  membre  ,1e  cette  .\.ssoci.u,ou,  que  celui  d'ê- 
tre admis  à  tenir  nos  .sé.mces  dans  l'enceinte  ,1e  cette  Université 
Laval,  en  qin  nons  saluons  le  premier  f,>yer  ,lu  liant  cuseigue- 
uient  français  dans  ce  pays  et  à  laquelle  nos  sy.npatl.ies  et 
notre  vénération  étaient  il'axanee  .ictpiises. 

Nons  sommes  infiniment  honorés  de  la  présence  ,1e  ^lon- 
scianelir  le  Recteur  de  cette  Université,  ainsi  que  ,les  membres 
les  p-.ns  éniiucnts  dairs  les  professions  qui  f,)rineut  le  C,)u.se:i  su- 
périeur de  cette  graude  in.stitution.  Que  Mon.seigneur  le  Rec- 
teur et  Messieurs  les  Professeurs  veuillent  bien  mnis  permettre 
,Ie  leur  témoigner  notre  plus  profou.le  gratitmle  pour  cette  fa- 
veur insigne  qui  ajoute  à  ii,.tre  congrès  son  pins  liant  cachet  de 
distinction  et  de  solennité. 


lit; 
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C'était  bien  là  la  marque  d'apprôci.ition  la  plus  encoiira- 
«eantc  que  nous  pouvions  espérer  jmir  la  tâche  délicate  que 
nous  avons  entreprise.  Cette  oeuvre,  qui  nous  a  été  inspirée  par 
le  désir  de  travailler  au  prestige  et  à  Plionuciir  de  notre  profes- 
sion, par  l'ambition  de  contribuer  dans  la  mesure  de  nos  forces 
aux  progrès  de  la  science  et  û  l'essor  des  études,  nous  est  appa- 
rue .-..•unie  le  corollaire  de  r..euvre  de  liante  éducation  que 
l'Université  Laval  iMursuit  avec  tant  de  dévouement  et  de  suc- 
cès depuis  sa  fondation. 

Je  serai  votre  fidèle  interprète  en  offrant  le  ténioijrnaKe  de 
notre  vive  rccoiniaiss;Mice  au  représentant  olEciel  du  gouverne- 
ment de  la  province  de  Québec,  "lionorable  .M.  Turgeon,  qui  a 
bien  voulu  nous  faire  l'honneur,  connue  ministre  de  l'Instruc- 
tion publique,  de  venir  présider  à  l'ouverture  de  ce  Congrès. 
L'intérêt  particulier  que  cet  homme  émineut  a  toujours  niani- 
ftsté,  durant  sa  carrière  politique,  pour  tontes  les  questions  de  la 
hante  éducation,  la  ixisiliiiu  élevée  qu'il  occupe  et  qui  le  ratta- 
che si  intimement  .^  l'oeuvre  de  l'instruction  publique  dans  cette 
province,  nsî-tiraicnt  d'avance  à  notre  .Association  toute  sa  syni- 
pathie  et  sou  encouragement.  Mais  .s;i  présence,  qui  nous  a 
donné  l'occasion  d'entendre  ses  éloquentes  parole-s  de  même  que 
.^on  prestige  personnel  et  les  brillantes  qualités  d'esprit  que  tous 
lui  reconnais.sent,  ne  pouvaient  manquer  d'ajouter  à  cette  pre- 
mière séance  de  notre  Congrès  un  éclat  et  un  intérêt  bien  pro- 
pres à  eu  promouvoir  le  succès. 

Je  serai  également  l'écho  des  sentiments  de  tons  les  mem- 
bres présents  de  cette  .Association,  en  offrant  à  M.  le  nuire  sup- 
pléant de  Québec  tous  nos  remerciements  pour  les  souhaits  de 
cordiale  bienvenue  qu'il  nons  a  adressés  an  nom  de  la  ville  qu'il 
repré.sente  si  dignement.  Cette  démarche  et  cette  délicate  atten- 
tion de  la  part  des  autorités  civiques  nous  est  une  nouvelle  preu- 
ve de  l'intérêt  que  l'on  porte  toujours,  dans  cette  vieille  cité  de 
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Champlaiii,  à  tous  les  iiro^Tcs  dai]^  hi  liintt.'  ciiItiUL-  iiltc-IIec- 
tuclk-  et  à  toutC!.  les  in.slitiiti.>ii~  .|iii  ..■it  poMr  but  de  travailler 
au  bien-être  social  et  humanitaire. 

La  pr&ence  an  milieu  de  uon>  de,  r.i>rési.'ut.int.s  officiels  di- 
la  France  et  des  Ktats-Unis  nous  Iion,,ie  J  ,,;„,  d'un  titre  et  est 
bien  propre  il  ajouter  à  l'éclat  et  à  l,i  ^lUiiiiit;  de  ce  Coni;rès. 
Xcms  sommes  particidièremeut  touché.,  .le  ce<  unrq\ics  de  sym- 
pathie et  de  cette  e.\ttênie  condescendai:ce  de  la  part  des  goil- 
vernemeuts  de  ces  dcu.x  pa\s,  déjà  unis  p.ir  une  longue  amitié 
et  auxquels  l'élément  franco-américain  se  ironve  rattaché  par 
des  liens  si  étroits. 

Xous  .saluons  avec  plaisir  les  représenUuUs  les  plus  autori- 
sés de  la  médecine  française  et  de  la  profession  mé.licale  aujçlai- 
se  de  celte  province,  ijui  ont  bien  voulu  n.ms  f.iire  l'iiouueur  de 
s'associer  à  nos  lunubles  tra\  an.x.  Cette  marque  d'iutélèt  et  de 
bienveillante  .sympalhie  nous  réjouit  au  plus  haut  point  et  elle 
nous  est  d'uu  précieu.\  encour.iyenieut.  Non  sewlemeut  le  cou- 
cours  de  ces  .savants  distingués  ajoutera  beaucoup  à  l'intérêt 
scieutiiîque  de  notie  Con(jiès,  n  ais  leur  présence  .servira,  sans 
doute,  à  resserrer  les  liens  (pli  nous  unissent  déjà  à  la  sjrande 
école  française,  où  nous  puisons  principalement  notre  eusei- 
Snement,  et  à  l'école  anglai.se  de  cette  province,  avec  lacjuelle 
nous  aimons  à  conserver  les  relations  de  la  meilleure  courtoisie. 

Les  organisateurs  de  ce  Congrès  ne  pouvaient,  à  la  vérité, 
espérer  de  plus  heureux  auspices  pour  donner  la  première  sanc- 
tion à  l'oeuvre  de  progrès  .scientifique  que  l'A.ssociation  des  mé- 
decins de  langue  française  s'est  fait  un  but  de  réaliser. 

Cette  oeuvre,  que  vous  couuais.scz  déjà,  consistera  surtout  à 
promouvoir  les  intérêts  de  la  science  et  ravanceuient  profes- 
sionnel, tout  en  servant  à  établir  des  relations  plus  intimes  en- 
tre tous  les  médecins  de  notre  langue  sur  ce  continent. 
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Les  promoteurs  de  cette  Asocintion  ont  en  In  convictîoi. 
qnc  le  meilleur  moyen  d'atteindre  cette  fin,  serait  d'nrjjnuiser 
'les  congrès  de  n>édecine,  destinés  A  rallier  tons  les  médecins  de 
notre  ori^rine  sur  le  terrain  commun  où  les  place  naturellenie.it 
l'intérêt  général  et  su,  éiienr  de  relie  profession.  Ces  coiiRrts, 
<l"i  rn'inaient  se  tenir  alt^rl.ati^en,ent  dans  les  principaux  cen- 
tres de  population  frarçnise  -,.  Américpie,  fourniraient  une 
a,-réable  occasion  aux  .lilTé.ents  groupes  de  la  grande  famille 
médicale  franc,-  miéricaine,  de  se  rencontrer  dans  une  intime  et 
cordiale  fraternité,  d'échanger  leurs  vues  et  leurs  idées  dans  la 
iangtie  qui  leur  est  clière,  et  de  tirer  ainsi  meilleur  profit  de  la 
mise  en  commun  de  l.rrs  rcchcclies  et  de  leurs  travaux  scien- 
tifiques. 

Tons  ont  été  unaninits,  également,  à  rcconnaitre  que,  vu 
l'i.solement  dans  lequel  vivent  la  plupart  de  nos  praticiens,  l'un 
Iles  plus  sûrs  nicyeus  de  doniur  pins  de  force  et  de  coliésion  à 
uotre  profession,  de  créer  l'cmnlation  générale  pour  les  étude., 
serait  de  promouvoir  la  fr  .dation  de  sociétés  médicales  dans 
tous  les  districts  où  peuvent  .se  rencontrer  des  groupes  de  méde- 
cins zélés  pour  la  science  et  ayant  à  coeur  leur  avauceinent. 
L'exi.stence  de  ces  .sociétés  médicales  a  été  entrevue  comme  un  co- 
rollaire de  notre  Association  générale,  et  comme  l'une  des  cou. 
ditious  les  plus  propres  à  assurer  sa  vitalité  et  .sou  avenir.  Tel 
était  le  double  but  que  laissait  entrevoir  le  projet  de  cette  asso- 
ciation des  médeciiis  de  langue  française,  qui  v.ms  a  d'abord  été 
soumis. 

Je  suis  heureux  de  vous  faire  connaître,  en  celte  circons- 
tance,  l'accueil  favorable  que  ce  projet  a  reçu  de  toute  la  jirofe.s- 
sion  médicale  franco-américaine.  De  tontes  parts  s<int  venus  des 
retours  empressés,  approuvant  l'opportunité  d'un  pareil  monve- 
inent  et  exaltant  le  but  de  cette  association  comme  le  plus  con- 
forme aux  aspirations  de  tous  et  répondant  à  une  nécessité  de- 
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çt  f.rvu.te  .,„■  ont  été  ..Irosé.,.  à  „„,„  ..orctairc  sjû.éral,  rc- 
flctct  ■>„  ,„C.me  ,sentina.„t  cIkz  .,„.,  K.  „„=,Uci„s  .VoriKint- 
tra„ça>.sedccc  c„nti,K-„t  ;  cVm  .,„.,  ,1.uk  c.,  ...u-,  ,„ivt.s  ,„■, 
non.  v.vo„s,  de  tds  .noyens  ,1c  a,„cu,.,,„i„„  .,  de-  ralli.,,,.,,! 
sont  devenus  pUls  ti,;c  ,i«ir:,l.k.s  ponr  i.Kltrc  ,,i  relief  1 ,  v  denr 
de  notre  édncatien  et  a.s.s„rer  à  not.e  ,„ofe->i,„:  n.édie.Ie  f,an- 
Va..se  le  resl,ect  et  l'appréelation  de  tons,  X,,,,,  ,n„Ms  reçn  en 
n.en.e    temps,  de   précieux    cuc„„ra>;enK„ts   d   lexj.re.sio.i  de 

chaleureuses  syntpathics   de  la  ,, art   de   savants  é ,ents   delà 

v.etlle  Fratice  et  <le  plusieurs  organes  accrédités  de  la  science  fran. 
Va.se.  X"i.si»>nvo„s  donc  être  certains  cp,e  l'Association  qui  nous 
ren.ut  anjo,.rd'l,ui  dan»  ce  premier  congrès  est  née  d'une  niènre 
comnrnnanté  d'idées,  d'nn  tnênte  désir  d'avancement  scientifi- 
uuc,  et  d'une  même  ambition  de  travailler  A  l'honneur  et  au 
preslij.e  de  n<tre  ])rofession  médicale  franco-américain.. 

Permettez-iftoi  rie  vous  dire,  au  nom  des  or^auLsaleurs  .k- 
ce  Con{;rè.s,  que  vous  avez  généreusement  répondu  à  l'appel  qid 
\oiis  a  été  fait.  \'otre  présence  en  au.ssi  grand  nombre  le  tcnun. 
«ne  déjà  hautement  ;  m.iis  nous  en  avons  une  autre  preuve  dans 
le  nombre  et  l'ini|wrtance  des  travau.x  qui  nous  ont  été  offerts  et 
«pii  .seront  somnis  à  votre  a]iprécialioii. 

Ce  n'est  pas  .sans  une  certaine  hésitation,  cependant,  que 
nous  avions  i)ris  l'initiative  d'un  tel  mouvement.  Nous  ne  pou- 
vions pas  nous  faire  illusion  sur  les  difficultés  nombreuses  que 
nous  aurions  à  surmonter,  et  nous  avions  conscience,  également. 
<le  certaines  lacunes  qui  existent  encore  dans  notie  organisa- 
lion  piofessionnclle.  Nous  avions  à  nous  rappeler  que  nous  ne 
siimines  tons,  pour  ainsi  dire,  assimilés  qu'au  rôle  de  praticiens; 
iiu'il  n'existe  pas,  dans  nos  milieux  d'enseignement  ou  dans 
nos  .services  haspitaliers,  de  carrières  ouvertes  qui  permettraient 
.1  des  nommes  spécialement   doués  de  se   consacrer   exclusive- 
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nient  h  tk's  études  cxpt-riincntalcs,  ;\  ces  recherches  ou  à  ces^ 
tra\nux  de  laboratoires  d'où  découlent  les  projjrès  les  pins  niar- 
qniuits  dans  les  sciences.  Nous  ne  pouvion.s  nous  empêcher  de 
tenir  cnnipte  éj^akinent  du  fait  que  les  iustilutions  qui  concon- 
reut  à  l'ceuvre  de  rcnsc!f»nenK-ut  médical  fraiiçiis  dans  ce  pays, 
ne  relèvent  que  de  Tinitiativc  privée,  et  que  les  ressources  mises 
h  leur  disposition  sont,  par  suite,  assez  limitées  ;  elles  ne  reçoi- 
vent pas,  ici,  des  antorités  publiques,  connue  dans  d'autres  pays, 
on  (kiil  le  dire  avee  regret,  un  appui  matériel  qui  leur  permette 
de  dtiuiier  la  plus  grande  expansiou  il  leurs  oeuvres.  Il  n'est 
tlouc  pas  surprenant  que  ce  projet  de  conjurés  scientifique  ait  pu 
paraître  prématuré  h  ]ilusieuas  d'entre  nou.s. 

Mais  nous  avions  la  conscience,  d'un  antre  côté,  des  pro- 
j^rès  considérables  qui  se  sont  réalisés  depuis  quelques  années 
dans  nos  principaux  milieux  :  la  fondation  de  journaux  de  méde- 
cine, le  niouvcment  d'organisation  des  sociétés, médicales,  qui 
ont  créé  partout  une  émulation  louable  pour  les  études  et  les 
traveaux  scientifiques  ;  nous  savions  aussi  quelles  généreuses 
tentatives  se  font  actuellement  pour  la  réorganisation  et  le  per- 
fectionnement de  l'enseignement  pratique  et  hospitalier  de  la 
médecine  dans  notre  pays.  Il  nous  était  possible  d'entrevoir^ 
aussi,  que,  dans  quelques  années,  toutes  les  lacunes  seraient 
comblées  et  que  nous  pourrions  alors  marcher  d'égal  avec  les 
antres  nations  dans  la  voie  du  progrès  scientifique. 

Il  a  semblé  an  plus  grand  nombre  qu'il  valait  mieux  tirer 
profit  dejre  mouvement,  et  qu'il  ne  fallait  pas  attendre  d'en  être 
rendu  au  plein  épanouissement  que  l'avenir  nous  fait  espérer, 
pour  tenter  l'œuvre  de  ralliement  et  de  concentration  scientifi- 
que qui  nous  réunit  aujourd'hui  :  il  nous  a  paru,  au  contraire, 
que  l'organi-sation  de  ces  congrès,  appi:yés  sur  une  coopération 
tffective  des  sociétés  médicales,  serait  précisément  le  moyen   de 
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llâlcr  la  réalisation  ile>  pro^rc^    il    ,lis   lurùcliciuiitiiicnts   cpie 
nous  entrevoyons  (HHir  tlli  avtiiii  r-ippruL-lic. 

Si  nous  ne  ponvons  nous  flatter  iK  ril'.Msioii  ipie  les  pre- 
miers congrès  de  notre  jeune  AsMieialimi  auront  pour  effet  (le 
marquer  un  pas  derisif  dans  la  science,  mm  cpi'il,  seront  l'occasiim 
de  eonimuuications  retentissantes  (|1m  fassent  Orho  dans  le  mon- 
de scientifuine,  nous  pouvons,  du  iiu(i;is,  prêiliu  sûrement,  cpi'ils 
accompliront  une  ceilvre  utile  pour  la  Uli^sj  de  nos  praticiens, 
en  faisant  passer  sous  leurs  \eu.\,  jiour  ainsi  dire,  la  synthè- 
se des  progrès  les  plus  récents  dans  la  science  et  l'art  de  la  mé- 
decine. 

Ces  ctmgrès  pcriodi((ue.s,  (pii  rapprocher- mt  dans  une  nlcille 
communauté  d'idées  tous  les  médecins  de  notre  origine,  .servi- 
ront sans  doute  à  détruire  cet  esprit  d'individualisme  dans  lequel 
.se  confine  trop  son\ent  le  métiecin  praticien  et  qui  est  aussi  fu- 
neste à  .son  avancement  et  an  perfection iienu'Ut  de  sou  éducation 
que  contraire  au  prestige  et  à  l'influence  de  notre  profession. 

Pour  ce  qn:  est  de  l'appréci-ition  anticipét  de  ce  premier  con- 
grès auquel  nous  vous  avons  ct>nviés,  les  nombreux  travaux  ([ui 
nous  ont  été  adressés,  et  dont  la  pluiiart  se  rapiiortent  aux  sujets 
les  plus  d'actualité  dans  la  médecine,  nous  permettent  déjà  d'af- 
firmer qu'il  aura  un  caractère  scientifique  propre  ù  justifier  tou- 
tes nos  démarches.  Kt  u'anrait-il  eu  d'autre  avantage  que  celui 
d'avoir  ras.senildé  dans  un  même  esprit  de  confraternité,  un  nom- 
bre aussi  imposant  de  médecins  de  notre  natiortalité,  et  de  leur 
avoir  donné  l'occasion  d'offrir  un  hommage  de  sympathie  et  de 
reconiiai.s.sauce,  digne  des  services  rendus,  à  cette  grande  univer- 
sité nationale  qui  a  contribué  pour  une  si  large  part  au  dévelop- 
IJcment  de  la  médecine  française  au  Canada,  que  cela  en  serait 
a-ssez  pour  justifier  ses  promoteurs  d'en  avoir  pris  l'initiative  et 
récompenser  tons  leurs  efïort.s. 

Il  ne  sera  donc  pas  téméraire  de  dire  que   ce   premier   cou- 
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srès  dos  iiiftiiciiis  (If  laiiKiu'  français.-,  in  Ainériqnc,  awiicié  â 
la  célébration  des  fOtt-s  jnbilairts  Ai-  la  première  université  fran- 
çaise fondée  snr  ce  craiiincnt,  marqnera  une  époqne  dans  le  dé- 
veloppement de  la  médecine  franco-américaine,  comme  les  fêtes 
Ktandioscs  du  cinquantenaire  de  I.av.ll  marqueront  l'nne  des  éta- 
las les  pins  brillantes  dans  l'bistoire  de  l'enseignement  supérieur 
au  Canada. 

On  voudra  bien  se  rappeler  que  tous  sont  invités  à 
apporter,  dans  l'analyse  et  la  discussion  des  travaux  qui  seront 
soumis  aux  délibérations  de  ce  congrès,  le  résultat  de  leurs  obser- 
vations personnelles  et  le  concours  <le  leurs  lumières  et  de  leur 
expérience. 

Nul  doute  que  de  cet  échange  de  vues  et  de  cette  mise  en 
commun  des  recherches  d'un  chacim  ressortirout  des  conclu- 
sions et  des  enseignements  utiles  à  !a  masse  des  praticiens. 

Outre  ces  travau<scie[itifiques,  divers  questions,  concern lut 
les  intérêts  profe.ssionels  et  la  réorganisation  de  l'enseignement 
médical,  .seront  encore  soumises  à  votre  considération.  L'im- 
portance de  l'étude  de  ces  questions  ne  .saurait  éch.ipper  à  votre 
attention,  et  nous  avons  la  confiance  que  vous  travaillerez,  dans 
la  mesure  de  vos  forces,  à  la  solution  des  différents  problèmes 
qu'elles  comportent  et  qui  intéresseul  si  vivement  l'avenir  de 
notre  profession. 

Les  organisateurs  de  ce  congrès  n'ont  pas  voulu,  non  plus, 
négliger  un  autre  côté  d'intérêt  pratique  qui    leur    c  offert 

les  expositions  de  produits  pharmaceutiques,    d'instnii       'ation 
chirurj;.  jle  ou  autres,  et  de  librairie  médicale. 

Nous  devons  à  la  bienveillante  générosité  des  autorités  de 
cette  Université  d'avoir  la  batis,sc  complète  iW  l'École  de  Méde- 
cine, pour  ces  exhibitions.  I.e  Comité,  chargé  de  cette  organi- 
sation, a  cru  devoir  faire  aux   exposants  diverses  suggestions 
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:.fi..  que  clmqnc  in,stall.,liu„  s.,it  onNiniiév  ,1.  ,„a^i.^r.■  ^   rôalisiT 
mitant  (juf  possible  mu-  leç.iu  du  cliosi-. 

lin  parcourant  ci-s  .livcrsis  installations,  ^o„s  ^.rrcz  passer 
sons  vos  yenx,  c-onirie  dans  une  synthèse,  tonte.  les  accomoda- 
tions  qni  corresi,ondent  A  ,n.e  eNi^ence  d.uis  1,,  pr,,ti,ii,e,  aux 
interventions  d',irj;ence,  et  to,U  le  matériel  ,|ni  ajoute  un  eoni- 
plc-nient  on  réalise  un  |ierfectU)„nen,ent  dans  les  nioveus  de  l'art 
<le  guéri,.  Nons  ne  sanri.uis  donc  nian.pier  de  vo„s  inviter  à 
<Ionner  A  cette  e-fi>ositi,„i  ,nie  part  de  votre  attention,  en  ,lel,ors 
des  séances  du  congrès. 

Kn  remerciant  de  nouveau  les  personnages  distingués  ,|ui 
ont  bien  voidu  venir  tehau.sser  de  leur  présence  l'éclat  et  la  so- 
lennité de  l'ouverture  .le  ce  congrès,  il  n.  nu-  reste,  Messieurs, 
qu'à  von»  exprimer  mes  meilleurs  «onliaits  ]».ni  le  snccjs  dé 
vos  travaux  et  de  \-os  déliWrations. 
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1^  grande  salle  A  diiiir  du  Château  l'rdnlmac  |ir<:siiitait 
un  asptct  fé^riiiuc  avec  ses  mille  gerbes  de  Iniiiit'res  élcetriques 
et  ses  jimncnses  tables  richement  pourvues  de  tout  ce  «jui  ptiissf 
se  dtsirer  en  fait  de  primeur»  de  la  saison.  Au  finid,  en  arrière 
de  la  table  <rhonnelir,  se  voyait,  sur  dra|K'anx  français,  angjai- 
it  américains  entrecroisés,  un  écusson  représentant  la  devise lU 
l'Association  de-  Médecins,  entouré  .k  lumières  électricpies  aux 
conlcnrs  françaises  ;  de  chaque  côté  de  la  salle  îles  lumières  dis- 
posées en  forme  d'étoile,  et  en  entrant  une  su]Krbc  croix  de 
Malte. 

A  la  table  d'honneur  le  président  de  l'Association,  le  doc- 
teur Hrochu,  avait  à  sa  droite  le  consid  général  de  l'rancc;  Mgr. 
Mathieu  P.  A.,  C.  M.  G.  ;  M.  Amédéc  Robitaille  .M.  P.  P.,  ;  le 
docteur  I,.  J.  A.  Siniord  ;  Sir  William  Hingston  ;  l'abbé  Hou- 
ras.sa,  secrétaire  de  l'Université  Ijval  à  .Montréal  ;  le  docteur 
\.  G.  Hellt.m  et  quelques  autres.  A  gauche  du  président  se 
trouvaient  M.  Stix;king,  vice-consul  américain  ;  M.  Rodolphe 
I-cniieux,  M.  P.  ;  M.  Tliamin,  de  l'Université  de  France  ;  le 
Maire  suppléant,  M.  Georges  Tanguay,  M.  P.  P.  ;  les  ductcurs 
Coyteux  Prévost,  d'Ottawa  ;  I,.  J.  V.  Clélonx  de  .Montréal  ;  ' 
J.  Ahern,  de  Québec;  A.  LcSage,  de  Montréal  ;  .\rthur  Siuuird 
et  Chs.  Verge,  de  Québec;  J.  G.  Caniirand,  Bachand  et  P.  Pel- 
letier, M.  P.  P.,  de  Sherbrooke  ;  J.  C.  S.  Gauthier,  d'Upton,  et 
autres. 

Le  menti  auquel  les  convives  avaient  à  faire  honneur  était 
digne  du  Frontenac. 
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Après  TnAftatit  livré  aux  mets,  iH-iidatit  que  rnrdicstrc  faiwit 
iiitctulrc  SIS  acctinlH  iiicUkUi'Ux,  W  présifli-nt  st'  \i:\v  et  proprn  ■ 
la  "Santé  (lu  R(»i"  (pli  est  siliicc  pur  l'cxiîcutiiHi  de  Thx  iriiu 
"Dieu  sauve  U  Roi"  par  les  assistants  et  l'orchestre. 


Le  docteur  Artlmr  Siniaid    ixnte  ensuite    la    Sauté   de  la 
l'rance  dans  le  discours  :inivanl  ; 


M.  le  Président, 

Messieurs  : 

Je  me  lève  iKiur  vous  demander  de  I>  ire  il  la  France. 

Sur  ce  coin  de  terre  autrtfois  français,  dans  cette  vieille 
ville  la  plus  française  encore  de  toute  l'Auiérlipie,  dant  cette  as- 
semblée de  médecins  de  langue  française,  notre  ancienne  mère 
patrie  la  Trancc,  a  des  droits  acquis,  ce  me  semble,  A  notre  sou- 
venir, à  nos  honimafres. 

l'onr  nous  tous,  canadiens-français,  boire  ce  soir  à  la  Fran- 
ce, n'e.st  jws  pure  expression  de  politesse  banale,  conventiotmel- 
le,  c'est  reconnaître  et  célébrer  les  grandes  actions  qu'elle  a  fai- 
tes, les  idées  généreuses  qu'elle  a  propagées,  les  mouvement»  de 
progrés  dont  elle  a  été  riiistigatticc  parmi  les  iieuples. 

lin  effet,  enlevez  à  l'histoire  l'action  de  la  France,  retran- 
chez  de  la  civilisation  européenne  ce  qu'elle  en  a  fourni,  et  vous 
verrez  quel  vide  immense  s'y  produirait. 

lit  vous  le  savez,  la  race  française  n'a  pas  borné  son  rôle 
civilisiiteur  aux  seules  contrées  de  l'Hurope.  Elle  l'a  étendu 
et  le  continue  encore  aujourd'hui  aux  pays  meurtriers  de  l'Asie, 
comme  aux  peuples  qui  habitent  sous  le  ciel  brûlant  de  l'Afri- 
<]ue,  comme  aux  immenses  régions  de  l'Amérique. 
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Viiis,  pour  In  jî^iiérosité  de  i.i  France,  cVst  î'  *'  ikmi  de  dun- 
ncr  au  iiuMide  les  cuiintK'ncviiicnts  (If  la  civil!»  '.'M,  Kllc  siit 
parfaire  m>ii  iHMurt-,  clic  tient  ■\  faire  liiiiiiiciir  Ui...  devoirs  (|iii 
iiicuiiibciit  i\  tiMite  race  sti|H;rieiire,  en  dirigeant  le  moiivciiicnt 
intellectuel  dans  l'univers  entier. 

Kt  c'est  p»mr  cela  que  ncm.H  vinoii.-*,  chaque  aiincc,  tr.iver- 
sant  tous  les  coutineuts,  ses  jMi^to  e  -es  artistes,  ses  orateurs  et 
ses  ^•conomistcs. 

Ce  sont  des  Iicrauls  qui  \>  m  miniitic  putnut  V- tio-u  d^:  It 
France,  son  culte  <le  la  scieii'  i-  e»,  de  V'.-''  li  i  tii .  c--  jit/i,  et  qui 
donnent  à  son  intlutncc  soli,  u  ihk  pn  ^  .rdOrance  ((u'aucunc 
iiatiipn  u'a  pu  esjH-rer  atteindre. 

11  y  a  de»  siècles  d('-j;'\,  l'éclat  de-  '..  tir».^  et  île.-.  ir(s  iram.'ai." 
mettait  lu  France  à  la  tête  de  rKnmpe. 

Aujourd'hui,  dans  le  domaine  scieulifuiiie  qui  nous  touche 
plus  directement,  elle  n'a  pas  été  iuférietirt  à  elle-méuic. 

C'est  à  la  science  médicale  française,  en  effet,  qu-.-  n  vient 
l'insigne  honneur  d'avoir  donné  au  siècle,  qui  s'cnfot  .;aii  hier 
dans  les  oinbrts  du  lassé,  sa  note  caractéTisti(pK'. 

L'humanité  a  récompensé  ses  travailleurs,  la  lou.jue  série 
de  ses  savants  assoiffés  de  découvertes,  en  l'appclriit  It-  --iècle  de 
Pasteur. 

Aussi,  dans  tonte  fête  intcUectncHo,  dans  toute  réunion 
pour  l'avanctnieut  et  la  diffusion  des  conuaîssauces  humaines, 
la  science  française  a  droit  à  la  place  d'honneur,  et  le  niéconnat- 
Ire  ce  serait  ignorer  le  développement  et  l'évolution  séculaire  du 
savoir  humain  à  travers  le  monde. 

Le  mtlcii '.  in  can  idien  de  langue  française  a,  plus  que  tout 
autre,  des  raisoi  s  de  se  réjouir  de  l'influence  qu'exerce  l'esprit 
français  dans  les  arts  et  dans  les  lettres,  comme  dans  le  domaine 
scientifique.     N'est-il  pas  le  fils  de  cette  France  qui  a  creusé  sur 
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les  bords  du  Saint-I.aiireiit  d'iTninortels  sill. 


ons,  d'ii'i  est  sorti  le 
peuple  canadien  ? 

l'idèle  a  ce  soiueTiir,  ce  peuple  a  conservé  une  natio;islité 
pure  de  tout  alliage,  bien  distincte  par  ses  g.jûts  et  'sjn  (finie 
propre,  par  sa  conception  de  l'avenir,  enfin  par  son  attaclieinent 
inaliénable  A  son  ancienne  mère-patrie,  au  p  jint  qu'il  en  est, 
connue  la  continuation,  le  prolongement  snr  la  terre  d'Aniiri- 
que. 

De  là  pour  lui,  le  précieux  privilège  d'être,  conrn.>  piuple, 
l'héritier  intellectuel  de  cette  grande  nation  cpii  a  uiaintenn 
dans  le  monde  le  cnlte  de  l'art,  de  la  noblesse  d'esprit,  des  seu- 
linieuts  les  plus  généreux  de  la  nature  hnniaiiK-,  et  il  est  fier  de 
son  héritage. 

Il  est  resté  attaché  à  ce  flambeau  qui  a  éclairé  t  );it.'  sa  ci- 
vilisation :  il  vent  continuer  d'en  être  un  des  rayons,  d'autant 
plus  vivace  qu'il  doit  éclairer  un      \    vaste  espace. 

Voilà  pourquoi  le  médecin  cau.idieu  de  langue  française, 
qui  n'a  jamais  songé  à  se  déshériter,  est  devenu  le  représ.-ntant 
de  la  science  médicale  françiisc  en  .Amérique,  pins  cjiifo-nu 
d'ailleurs  à  ses  goût.s,  à  .ses  aptitudes  et  à  son  génie  latin  ;  vjiH 
pourquoi  au.s.si,  il  m'est  si  agréable  ce  soir,  de  vous  d;ni  iii.Lt 
<îe  boire  à  la  France. 

.\u  reste,  il  est  bielj  difficile  qu'il  en  soit  antreuie.it,  car  la 
nation  canadienne,  à  plus  d'un  point  de  vue,  compte  encore 
dans  la  patrie  française. 

Le  français  qui  aime  son  pays  et  voudait  le  voir  grand  par- 
mi les  nations,  s'afflige  parfois,  en  parcourant  des  yeux  la  carte 
lie  l'univers,  d'y  trouver  trop  peu  de  ces  colonies  par  iesquelles 
.se  propagent  s.i  langue  et  .ses  mœurs,  de  ces  colonies  que  les 
anglais,  eux,  ont  semées  autour  du  globe  et  dont  ils  .sont  à  buu 
droits  si  fiers 
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Sur  quelques  points  poiirt.int  le  patriote  français  peut  avec 
fierté  arrêter  ses  repards. 

I,a  France  a  donné  naiss:ince  à  de  jeunes  peuples  qu'elle 
peut  revendiquer  avec  orgueil,  et  parmi  eux,  ce  Canada  Fran- 
çais, qu'a  méprisé  Voltaire  mais  qui,  néanmoins,  est  resté  fier  de 
son  ancienne  mère  Patrie. 

Définitivement  séparé  d'elle  par  les  liens  politiques,  il  lui 
demeure  uni  par  les  liens  plus  forts  de  l'histoire  et  du  patriotis- 
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Car  la  colonie  n'est  pas  lii  seulement  où  se  trouvent  l'Hô- 
tel du  Kouverneur  et  la  caserne  ;  la  colonie  est  là  où  est  le  pL-u- 
ple,  et  si  le  peuple  est  françai.s,  quels  que  soient  les  liens  de  pro- 
tectorat politiqtie  qui  l'attaclient  à  une  autre  nation,  c'est  là,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  une  colonie  française. 

Les  liens  de  la  comnuinauté  de  sang  et  de  la  communauté 
de  langue  sont  plus  forts  que  ceux  de<  bannières  politiques  ;  et 
s'il  est  vrai  que,  d'une  façon  apparente  ou  cachée,  l'histoire  poli- 
tique toute  entière  est  subordonnée  à  l'histoire  ethnographique, 
dans  cet  éternel  combat  toujours  renouvelé  et  jamais  fini,  c'est 
pour  l'expansion  de  l'idée  française  que  lutte  la  nation  cana- 
dienne. 

Oui,  notre  Ini.ssion,  et  nous  le  disons  avec  orgueil,  c'est  de 
remplir  en  Amérique,  nous,  peuple  de  sang  français,  le  rôle  que 
la  France  a  si  admirablement  joué  en  Europe  :  assurer  le  main- 
tien et  la  diffusion  de  notre  belle  langue,  augmenter  l'influence 
de  l'esprit  français,  en  restant  ce  que  nous  sommes,  eu  conti- 
nuant à  chercher  notre  avenir  dans  la  direction  de  notre  propre 
histoire,  et  en  sachant  tirer  de  notre  fond  latin,  sinon  toujours  la 
nature,  du  moins  la  forme  et  le  principe  de  nos  progrès. 

Et  c'est  pourquoi,  disséminés  sur  un  vaste  territoire,  au 
milieu  de  peuples  d'origine  difliénnte,  nous  avons  tou'ours  résisté 
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à  toute  idée  de  fusicin   qui  aurait   ciHilixirtiJ   l'ahandon  de  notre 
langue  et  de  notre  individualité  propre. 

O'ailleurs,  connue  l'a  dit  Arvède  liarin.  :  '■  clinqiie  race  a 
son  génii  propre  qui  la  guide,  et  il  est  rare  qu'une  nation  trouve 
sou  compte  à  enii>Tnnter  la  route  du  voisin.  " 

.\ussi,  sur  cette  '.erre  neuve,  tonte  prêle  i  reeexoir  chaque 
iuipre.ssion  nouvelle,  à_s<-  \  i\  ifier  ik  tout  labeur  et  de  tout  effort, 
le  i)enple  canadien  traxailie  à    la    fondation  d'une  nation. 

Il  a  confiance  de  la  faire  gnuide  et  forte,  et  cette  nation,  il 
aioïc  à  le  dire  et  ;\  le  répéter  il  tons  Us  échos  de  la  renommée, 
cette  nation  ce  sera  la  l'r.nKc  américaine. 

Kt  si  jdns  tard,  dans  l'aviiur  des  si^.le-,  (iiKk|u'nu  osait 
dire  :  la  France  est  tnorli. 

f)n  entendrait  là-li.is  de  leur  \oi.\  mâle  et  forte 
Nos  enfants,  relevant  le  <lfape.iu  des  grands  jours, 
Crier  au  Miou<ie  entier  :    La  Fmucc  vit  toujours. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  l.i  réponse  de  M  ■ 
Kleczkowski  qui  profita  de  l'occasion  |>our  faire  un  bel  éloge  des 
Canadiens-français.  M.  le  Consul  ajoute  qu'il  n'est  pas  médecin 
pas  nicnie  client,  grâce  an  climat  du  Canada. 

M.  Tliamin,  de  li'niversité  de  France,  répond  aussi  à  cette 
-santé. 

.Moiisitnr  k  président, 

Messieurs  : 

Je  vous  remercie  de  l'occasion  que  vous  me  procurez 
de  ijorter  de  nouveau  la  parole  dan-  ces  salles  canadiennes, 
qui  ont  vraiment  un  acoustique  extraordinaire,  surtout  quand 
c'est  un  F'rauçais  qui  parle,  et  de  in'adresser  h  des  gens  (jni  met- 
tent tant  de  cho.ses  dans  leur  simple  façon  d'écouter. 

Je  suis  heureux  en  particulier  de  parler  devant  des  savants, 
devant  des  médecins.     Vous  êtes,   messieurs,    une   des  grandes 


■^ 


ÏM^-.     .    iA?t-i^".' 


.t.^-»j*A  :;m  ■ 


l.lî    IlAXgl'EÎT 


puissances  morales  de  ces  temps.  Car  si  de  ti)iit  temps,  comme 
on  le  rapi»lait  hier,  la  (jiieiiille  a  clé  l'IitSre  A  rlmiinr.e,  aujour- 
d'hui seulement  l'hyjjiiiuc  privée  et  publitpK-  ,.  été  élevée  an 
rang  de  devoir  individuel  et  social  ;  et  de  cette  morale  nouvelle 
vous  êtes  à  la  fois  les  apôtres  et  les  législateurs,  sans  compter 
que  vous  êtes  le  recours  snptcmc  pour  ceux  qui  eu  out  enfniut 
les    prescriptions. 

Je  vous  félicite  d'autant  plus  d'avoir  tenu,  par  l'urganisalion 
de  cette  Société,  à  ajouter  an  bon  renom  fran(;ais,  dans  ces  con- 
trées, Patjtorité  crowwaaîte  d*»tit  vous  jotn^sez,  à  Ini  avoir  ajouté 
le  prestige  qiie  (Umnc  la  science,  et  d'av(.air  juwocié  au  eidte  du 
saujf  français  la  recM«inais.sance  qu'attache  au  creur  du  malade  le 
.soidajretneuT  la  «^uénson  que  vous  Ini  apportez  quelquefois,  S~il 
est  vrai  de  drTe  que  la  .-ciencc  n'a  pas  de  patrie,  tiu  a  en  r.tisou 
d'ajouter  que  les  sa-cants  en  ont  une.  ,Si  d'ailleurs  la  science  Hé 
dicale  .ivait  une  patne,  c'eût  été,  dans  le  siècle  qui  vient  de  finir, 
la  pairie  française.  Elle  doit  h  la  p'rauce,  pnis<|u'clle  doit  ;\ 
Claude  Bernard,  le  renouvellement  de  ses  méthodes;  elle  lui 
doit  d'avoir  pris  rang  parmi  les  sciences  expérimentale.s.  IClle 
doit  à  la  France,  puisqu'elle  doit  à  Pasteur,  des  découvertes 
qui  ont  ehangé  .sa  face  et  lui  ont  fait  f.iirc  plus  de  progrès  eu  20 
ans  qu'elle  n'en  avait  fait  en  2000.  Et,  oserai-je  di  e,  sans  crain- 
dre de  voidoir  naturaliser  françaises  toutes  les  gloires  de  votte 
profession,  qu'elle  doit  à  la  France  Lister  lui-mèuic,  puisque  ce 
grand  .Kngl.iis  a  mis  tant  de  lioniu-  grâce  à  saluer  eu  Pasteur 
son  maître. 

Mais  votre  art  a  un  caractère  français  encore,  parce  que 
vous  y  mettez  de  votre  cœur,  répudiant  les  attitudesde  froideur 
hautaine  et  de  dogmatique  indilTcreuce.  Vous  ne  sauriez  être 
froitls  et  indifférents  eu  parlant  français.  Et  j'invoqner.ii  ici  en, 
core  1,-1  pure  et  glorieuse  tuéinoire  qui  hante  eu  ce  uwiiii-nt  ma 
l'cnsée,  comme  elle  domine,  j'en  suis  sûr,  toutes  les  -séances   de 
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votre  congrès.  Dans  les  dcmitTes  atiiiét-s  de  Pasteur  vi  ses  der- 
niers travaux,  son  génie  scieutifuiue  ne  s'cst-il  pas  couronné  de 
tendresse  et  d'Iiuniaine  pitié.  Le  I)r>n  niédecui,  auii  de  son  ma- 
lade, conseiller  toujours  écouté  avec  déférence,  sinon  toujours 
obéi,  hôte  lin  foyer  niènie  <inand  on  n'y  .i  pas  l>esoin  de  ses  or- 
donnances, et  quoiqu'il  n'\  tpporte  ([ue  le  sel  de  sa  robuste  fran- 
chise, est  une  des  figures  jxipulaires  de  notre  littérature. 

Vous  coutiinierez,  messieurs,  et  c'est  un  des  effets  assurée 
de  votre  Société,  cette  tradition  française.  Vous  en  inspirerez 
valre  pratique  quotidienne  comme  vos  travaux  de  recherclie,  et 
dois-je  vous  en  remercier  davantage  comme  Français  on  coumie 
homme  de  cette  féconde  association  de  deux  choses  bien  fran- 
çaises, mais  dont  l'assoL-iation  est  plus  française  :  encore  la  scien- 
ce et  la  bonté. 

Je  bois  à  la  science  française,  à  la  langue  franc  lise,  et  aux 
médecins  ici  présents.  «J'ils  parkui  au>si  bien  rniie  qu'ils  prati- 
quent l'autre. 


I 
I 
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"Au  Canada"  fut  ensuite  propDsé  par  le  docteur  K.-X.  Jules 
Dorion,  de  (Jiiébt-c,  tt  M.  Rodolphe  Lemieux,  député  de  Gispé 
au  fédéral,  se  fil  l'interprète  du  Canada  dans  un  éloquent  dis- 
cours durant  leq'ie!  il  paya  un  tribut  d'éloges  à  feu  Sir  Adolphe 
Chaplean,  le  grand  tribun  |X)pulaire. 

Le  docteur  Armand  Itédard,  de  Lynn,  Mass.,  était  chargé 
de  présenter  la  "Santé  à  la  Province  de  Québec". 

Monsieur  le  Président, 

Messieurs, 
L'on  ne  peut  pas  définir  le  sentiment  délicat,  si  essentielle- 
«lent  inhérent  à  la  nature  humaine,  qu'éveille  l'idée   de    patrie 
pas  plus  que  l'on  ne  peut  décrire  les  seosations  du  retour,    iprè.- 
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une  absence  de  plusieurs  anni-es,  surto;U  (juand  ces  années,  vé- 
cues sur  un  autre  sol,  ont  étJ  celles  dj  la  transition  de  la  jeu- 
nesse à  l'âge  niftr. 

A  cette  émotion  indéfinissable  s'ajoutent,  le  charuie  <Iu  sou- 
venir, révocation  des  jours  d  licuT-ense  insouciance  tt  des  effu- 
sions poétiques,  et  celle  des  illusions  si  caressées,  dont  le  départ 
<levait  assurer  l'infaillible  réalisation. 

Et  le  retour  sur  la  scène,  oiî  se  sont  dércnilés  tous  ces  iK;tits 
drames  de  jenntsse,  qui  nous  semblent  pourtant  à  cet'e  épo(]ue 
de  la  vie.  si  réels  et  parfois  même,  si  poignants  ;  le  retour,  sur 
cette  scène,  à  un  âge  où  il  ne  reste  pins,  de  toute.-;  ces  illusions, 
que  l'ambition  qui  en  est  encore  nue,  ou  bien  une  saine  et  phi- 
losophique contemplation  de  l'existence,  ce  retour,  dis-je,  les  fait 
revivre  toutes  en  une  minute  fugitive,  d'une  très  douce  nié'.Mti- 
colie. 

Aussi,  je  n'essaierai  pas  de  vous  dire  ce  que  j'ai  éi»rnuvé  en 
revoyant  les  vieux  murs  crénelés  de  Québec  qui,  seuls,  semblent 
avoir  résisté  à  l'impitoyable  métamorphose  que  le  progrès  mo- 
derne a  fait  subir  à  la  vieille  cité.  Je  l'aurais  à  peine  reconnue 
si  son  site  incomparable  n'en  faisait  pas,  même  pour  ceux,  ([ui 
n'ont  pas  eu,  connue  moi,  le  grand  honneur  d'y  naître,  un 
coin  de  terre  inoubliaie.  Et  depuis  mon  arrivée,  je  suis  hanté 
du  désir  de  revoit  Québe-  en  hiver,  de  me  faire  fouetter  le  sang. 
de  Pair  glacial,  âpre  mais  tonifiant  que  j'ai  toujotirs  regretté,  de 
revoir  enfin,  "c'est  une  obssession  me  délivrera  i>eut-être'', 
de  revoir  ces  énormes  bancs  de  neige  québécois,  dont  ou  n'a  pas 
d'idée  ailleurs. 

Le  sort  nous  a  fait  naître,  nous  Canadiens-fran(;ais,  sur  une 
terre  qui  est  nôtre,  en  vertu  des  lois  de  la  possession  première, 
et  dont  aucune  conquête  ne  pourrait  nous  déposséder,  et  tous, 
certes,  compatriotes  de  la  Province  de  Québec,  vous  êtes  ici  chez 
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Mais  poussés,  piir  la  perspective  d'imc  vie  plus  facile,  ou  par 
celle  (le  richesses,  que  l.i  distanct  inaj;nifiait  cousicljrablcmeut, 
et  ix'ut-être  aussi  par  cet  esprit  d'aventure.  Ii^riti  de  leurs  rules 
aïeux,  colons  et  pionniers  d'ontrc  mer  :  un  grand  nombre,  au- 
tant et  peut-être  plus  (pi'il  n'en  reste  ici  ont,  depuis  un  dem'-îiè- 
cle.  déboidc  sur  le  pays  voisin,  <{  bitu  qu'une  chaîne  ininter- 
rompue de  ^'Vnnpcs  canadiens-fran»;ais,  relie  l'Kst  ^  TOnest  du 
c.mtiuent  Américain,  et  la  Province  de  Onébi-c  aux  confins  de 
l'Htat  de  Xew-Vork. 

Ils  sont  là,  comme  tant  d'autres,  en  ce  ^.iiid  pays  cosmopoli- 
te, luttant  pour  la  vie.  élaborant  l'avenir  de  la  race,  à  côté  d'élé- 
ments que  rAméricauisuic  a  vite  fait  d'englober,  et  comme  vous 
en  ce  pays  restant  toujours  et  partotit  français, 

Kt  leur  migration  en  un  pays  continu  à  la  vieille  province 
frani;aise  qui  fut  leur  berceau,  migration  dont  l'histoire  n'offre 
peut-être  pas  de  parallèle,  semble  donner  raison  aux  optimistes 
dont  je  suis,  qn'i  croient  que  la  race  française  doit,  un  jour, 
jouer  un  rôle  prépondérant  sur  le  continent  américain. 

Ces  Canadiens  émigrés  accomplissent  inconsciemuiL*ut  Tccn- 
vre  providentielle,  le  grand  rôle,  que  l'Etre  Suprême  leur  a  assi- 
gné. Ils  ne  font  qu'agrandir  la  patrie,  reciUer  ses  bornes,  pour 
augmenter  d'autant  son  prestige  et  son  influeucc. 

Quand  l'on  s'arrête  à  pense  à  ce  mouvetnent,  messieurs, 
quand  l'on  considère  que  dans  la  Nouvelle-Angleterre,  et  l'Etat 
de  Xew-Vork  seulement,  il  y  a  au-delà  d'un  million  de  Cana- 
diens-français ;  qu'il  y  a  des  villes  considérables  où  la  jnajorité 
est  canadiennt-,  où  l'on  parle  le  français,  comme  dans  les  rues  de 
Québec,  où  le  sentiment  patriotique  est  d'une  intensité  extra- 
ordinaire. Quand  Ton  voit  les  antres  éléments  perdre  en  une 
nu  deux  générations  leurs  caractéristiques  de  race,  et  celui-ci  se 
refuser  toujours,  comme  ses  ancêtres  l'ont   fait    ici,    à   l'Auglo' 
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Saxonisation,  cet  uptiinisun-  est  de  bon  aloi,  cettL-    fui  en    l'ave- 
nir n'est  phis  l'ulopic  d'un  vÏMonnaire, 

Des  évcntn.tnls  extraurdiiiaÏTes  et  très  sijînificatif.s,  mes- 
sieurs, (iiit  boulevtrsé  le  nmnde  en  ces  dernières  années  ;  cl  je 
ne  crois  froissur  aucnue  siiseeptibilité,  et  iine  lovante  tpie  je 
respecte,  en  posant  en  axit.nie  ^jéiiéral  que  :  11  est  des  échecs 
moraux  dont  les  nations,  ])as  pins  <jne  les  individus,  ne  relèvent 
janmis.et  que  le  déploiement  {l'nn  faste  royal  prcsqn'inonï,  ne  san- 
rait  faire  oublier  ;  et  les  guerres,  ([uelle  que  soit  la  |x;nsée  (pti  ait 
jjrésidé  à  lenr  tléclaratiou,  ont  parfois  des  coiisc.^neuces  dont  la 
l'ostérité  seule  pourra  ju^t^r  l-"»  portée,  niai>  que  les  esprits  clair- 
voyaiils  jei.vuiit  It  njonrs  sf-j'i-'Uter. 

AiiiM,  la  jîuerre  liispano-américaiue  a  enlevé  à  l'un  des 
vieux  ï-onvoirs  européens  les  derniers  vesti^^es  d'un^  «grandeur 
<piî,  il  y  a  trois  siècles,  n'avait  pas  d'éj;îde  ;  et  les  Ktats-I'nis, 
dont  l'extension,  jusqu'ici,  ne  s'était  faite  que  par  racipiÎMtion 
de  territoires  contij^ns,  sont  devenus  <i'eniblée  pi»sser'seur>  d'im- 
])oilantes  colonies. 

Cette  nouvelle  orientation  de  la  ix)litiqne  américaine  est 
une  voUeface,  un  abandon  complet  des  principes  constitution- 
nels qui  limitaient  formellement  l'expansion  dn  pays  à  ses  cou- 
fins  naturels,  et  les  Ktats-Unis  qui,  jusqu'ici,  s'étaient  contentés 
de  rivaliser  a'-ec  le  monde  sur  le  terrain  du  cnuinieice,  devien- 
nent l'nn  des  grands  pon\i>irs  avec  lequel  les  anties  nations  dni- 
vent  maintenant  coniptei. 

Ucs  l'Uals-rnis  auront  dorénavant  leur  UM»l  à  dire,  devront 
être  consulté*;,  (puind  les  ^tiitidis  nations  qui  colonisent,  |intje- 
teiont  d'iiabilts  et  s(i\anles  cundiiuaisons,  pour  s'accaparer  de 
non\eaux  territoires. 

Notre  pays  d'adoption  a  des  ressources  extraordinaires,  de^i 
richesses  illimitées,  une  audace  que  la  fortune  favorise  toujours, 
nu  bonheur  presqu' insolent.     11  est  dans  la  période  d'ascension, 
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iLsniuion  rapMc,  brillante,  C|m  rira   ne   semble  jrrdter,  et  <iont 
l'histoire  n'offre  yws  d'ikiiiivalent. 

Je  n'ai  pas  rintenti.jii  de  discuter  ici  Is  >a>|,;e»!ie  de  cette  ex- 
pansion coloniale,  l'on  sait  que  ies  vues  *vrt  tr^  part.njfées  sur 
cette  ipustion  ;  mais  ce  qu'il  faut  Kivn  aihnetCiv,  ce  que  person- 
ne ne  peut  nier,  c'est  que  qilvK  que  s^^H■ut  les  facteurs  ipii 
aient  au'  'e  ce  résultat,  qt»  et:  soit  la  démonstration  de  leurs 
merveilleuses  ressource»  en  cette  iteni're  tîuerre,  ou  que  ce  soit 
l'acqi  'tion  de  ces  nouveaux  Vrritoiies,  il  est  un  f.iit  .acquis, 
tes  Kt."s.Unis  ont  tout  d'un  coup  accaparé  l'une  des  places 
prépondérantes  dans  le  oxvert  des  nations. 

Km  somme,  l'hisloirv  ne  fait  que  se  rép.Her,  Cartilage,  Athè- 
nes, Rouie,  ont  tonr  ^  lonr  pe^lu  leur  sceptre,  et,  si  l'on  ne  peut 
atti  ibuer  leur  chute  aux  mêmes  causes,  il  en  est  une  qui  leur 
esi  coHiiinine,  l'abus  de  la  puissance,  la  folie  des  grandeurs. 

Kt  niuis  voilà  donc,  nous  Cauadiclls-franç  lis  des  Ktats-Unis, 
autrefois  sujets  du  plus  grand  empire  du  monde,  uiaiiitcuaut  ci- 
to\cns  du  pays  qui  semble  appelle  à  recueillir  cet  héritage  de 
grandeur  et  de  puissance,  pays  anglosaxon  d'origne,  comme  le 
premier,  mais  maintenant  d'un  cosmopolitisme  qui  embra.sse  tou- 
tes les  races  du  globe,  et  dont  les  éléments  liétcrogèucs  jouissent 
des  mêmes  prérogatives  que  les  fils  du  sol. 

Je  n'ai  peut-être  pas  qualité  [)our  juger,  inossieo-s,  i!  jsi 
d'ailleurs  toujous  pré.sdmptueux  d'escompter  l'ax-enir,  mais  il  est 
permis  de  s'appuyer  sur  le  passé,  et  d'apprécier  les  conditions 
suivante.s. 

L'on  ne  saurait  trop  le  répéter,  ncus  Français  d'Amé- 
rique, avons  des  droits  inaliénables  sur  le  sii\  (i'.\niéri- 
que  :  ce  sont  des  Français  qui  ont  exploré,  ouvert  à  la  civilisa- 
tion non  seulement  le  Canada,  mais  tout  l'Ouest  de  ce  continent 
Et  par  une  étrange  inversion  des  choses,  c'est  le  littoral  de  l'Est. 
est  cette   Nouvelle    Angleterre,  à  peu  près  la  seule  partie  du 
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oontinciit  ainéric.iin  coloiiiscV,  dès  l'.il)  >ril,  pjr  dciain-losaxniH, 
qui-  lis  Caiiadiiiis  ont  choisie  de  prcférciice  pour  llicdtre  di-  leur 
umjoiirs  |wdru|ue  mais  toujours  iiivahissanlc  iiiij;ralioii. 

CVst  là,  sur  cetti-  terre  iini,  d.iiis  l\  pané;  d.'Sîs  premijrs 
colons,  devait  être  le  clidteaii  fort  du  p:iritaiii<m.'  air,'lais  et  d.- 
l'imolérance  religieim,  ces  l'r.iiivais  s'implamciit et  crciîssout. 
et  qu'ils  adoteul  bien  dans  leur  langue  sons  les  voûte»  de  tem- 
ples catholiques.  Ali  !  comme  ils  doivent  pirtois  tressaillir  es 
riRicIes  puritains,  si,  de  Ictirs  froids  mausolcjs,  il  leur  est  d  iiii  ■ 
de  conli  'iplii  n  spiclacle. 

ICt  la  chaîne  va  toujours  se  rcsserraul,  le  flot  moule  loujoir., 
et  si  réniisratiou  de  \.\  province  de  (Juibec  ne  \ienl  pas,  comme 
autrefois,  le  grossir  de  son  apport  annuel,  il  n'a  p^ut-être  bjs  liu 
en  somme  d'aucun  autre  Iriliulaire,  que  notre  merveilleuse  na- 
talité. 

Kt  c'est  un  citoyen  de  Celle  grande  répulili.iii .,  aulrjf  .i, 
sujet  britaimi(|ue,  mais  toujours  et  avant  toul  franc  lis,  qui  v.iUs 
propose  de  boire  A  la  \ieille  pnnince  françjise  d'.Vmjrique. 

C'est  un  fils  absent,  mais  non  pas  per.lu,  un  fils  q  il  ,i  ,■  \;\. 
serve  la  sainte  religion  du  souvenit-,  un  hoinnu-  qui  a  riUusioii 
qu'en  portant  le  front  haut,  en  acceptant  la  lutte  dans  k  sphjre 
où  il  se  ment,  avec  les  éléuienls  parmi  lesquels  il  lui  faui  vivre, 
il  peut  aider  un  peu  au  triomphe  ultime  de  la  coUecdeiié  cau.i- 
dienue  française,  .^h!  nicssieurs,quaild,  emtiorté  par  relllhousi.iste 
imagination  du  rêveur,  que  le  ré  ilisnie  professionnel  n'a  pu  tuer 
en  moi,  j'évoque  le  grand  passé  de  notre  petit  peuple,  vju  m.'r- 
veilleux  dévelopiwuipnt  au  .sein  de  l'oppression,  ses  profondes 
attaches  à  la  noble  race  d'où  il  est  sorti,  j'entreviils  m  une  \  i- 
sion  lumineuse  sou  brillant  avenir,  je  vois  avec  nue  intuition 
qui  me  .semble  à  moi  prophétique,  la  vieille  province  de  (Juébec, 
devenue  le  centre  d'une  civilisation  uniquement  française 

Et  de  ce  centre,  je  vois  s'irradier  d'innombrables  sjiouiie- 
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mclits,  tolijolir»  CaiMiliens,  toujonr»  fraisais,  jf  le»  v„i«  se  <Imii- 
ner  la  main  par  rlcw,,,  la  li^nc  hnaKiiuire  qui  les  sépare  auj.mr- 
d'IiHi,  je  vnj,  les  lien,  se  re^sc-rrer.  t.iuj„nrs,  je  les  n.is  travailler 
ensenil.le.  A  l'cenvre  .le  r..nif,cati<,n  française  snr  ce  contnient, 
que  VOI..H,  .nCleein»  ,1e  la  province  .le  (Juélx-c,  aveu  en  l'henrense 
insiiirati.in  de  eiininiencer. 

Nons  sommes  les  représentants  en  Atnériqnc,  .l'une  civili- 
«alion  Hc  quinze  siècles,  fait  unique  dans  l'histoire,  et  si  Us  con- 
ditions cliuiatcriqnes  ont  .pielque  iwi  ino<lifid  notre  leniiwra- 
inent,  elles  n'ont  certes  pas  nio.lifié  la  race.  Car  j'eutaidais  cet 
hiver  nn  pliilosoplie  français  de  réputatù.n  internati.j.iale  le  pro- 
clamer devant  nn  auilitoire  An^Io-Saxon  .le  H  )ston.  Ce  sont 
Ifs  traditions  qui  font  les  races,  bien  plus  que  le  sang,  et  les  tra- 
■lili..us  françai.v.s,  nous  Canadiens-français,  les  avons  pieusemetit 
conservées, 

I.enlement  élaborée,  l'élite  intellectuelle  .sortie  de  ce  petit 
lH.M,ple,  s'appnyanl  snr  cette  jeune  et  visoureu-se  démocntie, 
donnera  avant  lou^temiis  expansion  an  j; -me  de  la  race  de  par 
le  monde.  Kl  cette  plante  d'outre-nier,  transplantée  sur  ce  sol 
vierge,  rivalisera  peut-être  de  be.anté  et  .le  grandeur  avec  la  tige 
mère.  Elle  étend  déjà  ses  ramifications  bien  au-delà  des  limi- 
tes qu'oit  lui  avait  .l'abord  assignées,  mais  ses  racines  que  baigne 
le  inaje.stueu.x  St.I,aureut  sont  profondes  et  vivaces,  et  elles  four- 
niront de  longtemps  encore  les  sncs  vivifiants  aux  rameaux  qui 
ont  traversé  la  ligue  quarante-cinquième. 

Et  je  bois  à  la  vieille  province  francai.se  d'.\inérizue,  .1  la 
grande  nationalité  dont  elle  fut  le  berceau  et  qui,  partout  .,ù  elle 
se  trouve,  fait  revivre  non  seulement  l'esprit  et  la  langue,  mais 
toutes  les  bei'ts  qualités  chevaleresques  de  la  race  ! 
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MessifiiTH . 

l'iinRtlc'/-iii.ii  U)i:l  d'^ilHiril  (It  v.Ml^  i.  MuTiiil  pDiir  l'Ilnn- 
iitnrinu-  \ou.s  vouli-j  l)ùii  iiiu  faire,  tu  iii'iiiviUmt  il  ré|Hm.iri- an 
loast  "A  la  (.wiiicc  <1.-  yiii-lKT".  J,-  riKretlc,  |H,iir  vous  et  |i.,.ir 
moi,  que  lo  lirillant  orateur  quv  vous  aviz  cnlLiidu  à  vntrc  pn 
iiiièrt  séance  (lu  coiifrrtV,  n'ait  pu  w  nnilrf  i  eu  l)am|utt.  Il 
vou>  aurait  <l<.nn<;  uni-  rCimme  hu  .,  plis  (^loqucnli  i  liicu  pins 
atitorisct'  (jue  la  uiieinu-. 

Maiv  je  crois  que  je  sirai  rim,  rprcu  llilèli-  rl.-s  scntiuiiuls 
lie  la  proviiii-e  il<-  (Juélicc,  eu  vous  'ivnit  eouiliieii  eli  applau- 
(lit  à  l'orRri-isation  de  votre  asM.cia:iiMi  1 1  au  ,vc-  de  v"tre 
couvres. 

La  pr.nnicede  (Jue'Uc  ue  s  irait  tin|)  apprécier  eu  muis 
dis  .itoyeusqui  cotlsacreut  leur  ..  il-  au  soulasjeiuent  .les  Muif- 
fraiicts  pliysiques.  Dans  le  liiéderiu,  elle  |K«sède  I,  eiKneri 
<jui  offre  ia  pltw  haute  et  la  plus  forte  garautie  de  moralité,  de 
dévouement  et  (le  science,  et  qui  ex  rce  une  liien  K^'inde  influ- 
ence sur  la  société,  par  .ses  lumières,  son  dévouem.rit,  ses  servi- 
ces. Partout  où  la  douleur  physique  l'apixlle,  k  médecin 
accourt.  Pour  lui,  pas  de  reixw,  pas  d'heures  livrées  .à  l'oisiveté. 
Plus  que  cela,  ce  .sacrifice  matériel  ne  satisfait  pas  son  âme  ;  il 
n'hésite  pas  H  faire  le  sacrifice  de  sa  vie,  s'il  lui  e^t  demandé. 

Comme  il  est  beau,  le  rôle  du  médecin,  1.  irsipie  ces  mala- 
dies niystérieu.se...  vrais  fléaux  du  ciel,  tombent  sur  l'humanité  ! 
Voyez-le,  comme  il  se  prodigue,  comme  il  est  infatigable  et 
comme  il  est  bien  l'auxiliaire  d^^  cet  apôtre  de  Dieu,  le  prêtre, 
de  la  noble  religieuse,  cet  ange  de  consolation,  qui  luttent  avec 
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lui,  eux  pour  fortifier  et  sauver  l'ârae,  lui  pour  sauver  le  corps 
et  vaincre  le  fléau  ! 

L'un  des  vôtres,  surnommé  le  Nestor  de  la  midecine  alle- 
luande,  a  douné  la  forunile  suivante  de  votie  existence  :  "  Le 
médecin  doit  sacrifier  non  seulement  son  repos,  son  avantage 
personnel,  les  commodités  et  les  agréments  de  la  vie,  mais  en- 
core sa  santé  et  son  existence,  et  même  au  besoin,  son  honneur 
et  sa  réputation." 

C'ni.  niènie  sa  réputation,  ce  patrimoine  que  tout  homme 
d'honneur  tient  pardessus  tout  à  transmettre  à  ses  enfants.  Vou.s 
vous  apercevez  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  de  sauver  le  mala- 
de, n:ais  ce  moyen  est  douteux,  que  dis-je,  il  est  dangereux,  au 
point  que  l'enjeu  en  est  la  vie  d'un  homme.  Si  vous  ne  réus- 
sissez pas,  le  public  ne  manquera  pas  d'en  rejeter  la  responsabi- 
lité sur  vous.  Rh  bien  !  dans  cette  alternative  qui  épouvante, 
vous  n'hésitez  pas,  et,  pour  sauver  la  vie  de  votre  semblable, 
vous  risquez  tout,  vous  risquez  votre  réputation,  ne  cherchant 
votre  récompense  que  dans  la  satisfaction  du  devoir  accompli. 

Vous  suivez  à  la  lettre  cette  ligne  de  conduite  que  vous 
donne  le  célèbre  médecin  que  je  vous  citais,  il  y  a  un  instant  : 

"En  général,  ne  songe  jamais  à  toi,  mais  pense  unique- 
ment aux  malades.  La  plus  haute  mission  de  l'homme,  après 
celle  du  service  des  autels,  est  d'être  prêtre  du  feu  sacré  de  la 
vie,  c'esl-à-dire,  d'être  médecin.  Crois  tu  que,  quand  un  jour  tu 
paraîtras  devant  le  trône  de  l'Ëternelle  Vérité,  on  te  demandera 
d'après  quel  système  tu  as  agi,  si  tu  es  resté  fidèle  à  celui  que 
tu  avais  embrassé,  si  tn  lui  as  fait  honneur  ?  Non,  il  te  sera  dit  : 
Je  t'avais  confié,  pour  le  bien  de  tes  semblables,  les  forces  mer- 
veilleuses déposées  par  moi  dans  la  nature  et  dans  ses  [produits 
à  quoi  les  as-tn  employées  ?  Est-ce  au  salut  du  genre  humain, 
avec  reconnaissance  et  adoration  ;  on  bien,  est-ce  au  profit  de  ta 
réputation  et  de  ta  fortune  ?  Dans  toutes  tes  études,  dans  toutes 
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tes  actions,  as-tn   en    vne  I.i  vérité,  le   bien  d;  tes  frères  ou  ton 
intérêt  personnel  ". 

Messieurs,  pour  s'élever  à  ce  hiint  dîjjré  de  perfection  «[u'oii 
exige  de  vous,  il  vous  f  mt  cllcrcli;:r  votre  appii  pins  h  int  et  pins 
liin  que  sur  cette  terre  II  vou,  f.int  dj  profon  1  j,  convictions  reli- 
gieuses pour  entretenir  toujours  vivace  ce  feu  sacré  du  dévone- 
"lent  déposé  dans  vos  coeurs. 

Il  ne  suffit  pas  à  l'Etat  d'admirer  les  sacrifices  de  ses  citoy- 
ens, l'un  de  ses  devoirs  est  de  les  aider,  de  leur  donner  protec- 
tion, de  faciliter  l'acccmplisseiiient  de  leur  mission.  A  cette  fin 
l'Etat  fournit  un  moyen  d'action  coopérative.  Le  devoir  de 
l'Etat  est  de  plus,  par  de  bonnes  lois  concernant  l'hygiène,  de 
donner  aux  autorités  constituées  ini  nio.ven  puissant,  préventif 
et  dcfensif,  pour  combattre  les  maladies  co..tagieuses. 

I.e  Parlement  provincial  n'a  pas  lijsité,  l'année  dernière,  à 
inscrire  dans  ses  statuts,  une  loi  générale  d'hygiène,  loi  comme 
toi:les  celles  dictées  pour  le  sahts  poputi,  rigide  et  peut-être  arbi- 
traire, mais  que  tous  les  bons  esprits  acceptent,  comprenant  que 
le  salut  de  tons  mérite  bien  le  sacrifice  de  certaines  libertés. 

J'eUime  que  cJtte  loi  nous  a  été  d'un  précieux  seojurs,  lor.s- 
qiv'il  y  a  quelques  mois  à  peine,  nous  avons  été  menacés  de  l'épi- 
démie de  la  variole.  Cette  loi  n'est  peut-être  pas  parfaite,  rien 
ne  l'est  ici-bas  ;  mais  s'il  y  a  lien  de  la  perfectionner,  vo«  bons 
conseils,  dictés  par  l'expérience,  recevront  toujours  le  meilleur 
accueil. 

Messieurs,  je  ne  puis  terminer  sans  dire  un  mjt  des  inou- 
bliables fêtes  an.xquelles  nous  venons  tous  de  prendre  part. 
L'âme  canadienne-française,  plus  que  jamais,  s'est  affirmée,  et 
dans  cette  grande  démonstration  nationale  de  lundi,  où  tout  un 
peuple  prosterné  an  pied  de  l'autel  du  Dieu  vivant,  auprès 
de  la  statue  de  Champlain,  affirmait  s.i  foi,  sa  fidélité  a 
toutes   les   traditions    à   toute   la   civilisation   qu'il    tient    du 
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catfcolici>n  c  et  de  la  \iellc  Fiarce,  et  dans  cette  fête  de  Ijval, 
notre  aima  iiialer,  s'  belle,  si  gracievse,  portant  sur  son  front  la 
triple  couronne  de  la  vertu,  de  la  science  et  du  dévouement.  Non, 
jamais  nous  n'oublierons  ce  que  nos  yeux  ont  vu,  ce  que  nos 
oreilles  ont  entendu,  que  nous  coeurs  ont  éprouvé.  Et,  pour 
couronnement  à  cette  fête,  vous  posez  les  bases  d'une  association 
appelée  à  jeter  un  prestige  nouveau  sur  notre  nationalité  cana- 
dienne-française. 

La  Province  de  Québec  vous  en  remercie.  Kl'e  sait  que 
votre  association  va  devenir  une  école  d'émulation,  que  votre  lé- 
gitime ambition  est  de  briller  au  premier  rang.  Et  si.  Dieu 
nous  en  garde,  l'un  de  ces  fléaux  qui,  de  temps  à  autres,  vien- 
nent visiter  les  peuples  fondait  sur  nous,  elle  .sait  qu'elle  verrait 
alors  tous  ses  enfants  d'origine  française  et  d'origine  anglaise  ou 
irlandaise,  lutter  ensemble  avec  l'ardeur  et  la  ténacité  propres  à 
leur  race,  sur  ce  champ  de  bataille  de  la  charité  et  du  dévoue- 
ment. 

A  la  sauté  de  la  'Ville  de  Québec",  proposée  par  M.  le  doc. 
teur  Fourher  de  Montréal,  M.  Geo.  Tangnay,  maire  suppléant, 
en  l'absence  de  l'honorable  S.  N.  Parent,  réiiondit  par  le  dis- 
cours suiv.mt  : 


Aton.«.itui  le  Président, 

Messieurs, 
C'fst  pour  moi  un  giand  honneur  d'être  appelé  à  répondre 
dans  une  réunion  comme  celle-ci  an  toast  porté  à  la  cité  de  Qué- 
bec. Ce  serait  bien  le  momînt  de  taire  assiut  da  courtoisie  et 
de  vous  dire  qu'en  venant  ici  tenir,  avec  un  succès  éclatant,  vo- 
tre premier  congrès,,  vous  avez  fait  de  nous  vos  débiteurs  et  que 
vous  avez  ajouté  un  fleuron  à  la  couronne  d'oeuvres  et  de  triom- 
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phes  intellectuels  dont  s'enorgueillit  la  cité  de  I.aval  et  de 
Champlain. 

Vous  voulez  que  je  vous  parle  de  la  santé  de  Québec  :  mais, 
messieurs,  vous  renversez  les  rôles.  Ce  serait  plutôt  à  moi  de 
vous  en  demander  des  nouvelles,  à  vous  qui,  depuis  trois  jours, 
au  nombre  de  trois  cents  montez  ici  la  garde,  empêchant  d'en- 
trer chez  nous  la  maladie  et  la  mort.  Votre  présence  en  si  grand 
noj..Dre  est  le  plus  éloquent  témoignage  rendu  à  l'état  sanitaire 
de  notre  ville,  quoi  qu'en  aient  dit  des  malins,  des  myopes  .sans 
doute,  qui  ont  parlé  sans  voir  d'au-delà  de  la  ligne  45e.  Il  y  a 
plus,  messieurs,  grâce  à  vous,  nous  voilà  indemnes  pour  long- 
temps de  toute  maladie,  car  votre  armée  a  mis  tous  les  microbes 
en  déroute. 

J'avais,  avant  d'entrer,  une  bien  vive  préoccupation,  mais 
elle  s'est  envolée  devant  les  regards  de  convoitise  amiable  que 
vous  jetiez  comme  moi  tout  à  l'heure  sur  ces  mets  succulents. 
Je  m'étais  figuré  que  nous  venions  ici  faire  la  diète.  Jugez  com- 
bien grande  a  été  ma  surprise,  en  voyant  avec  quelle  ardeur 
vous  avez  commencé  l'attaque  et  complété  ''assaut. 

Evidement,  la  médecine  est  en  progrès.  Aux  pouvoirs  re- 
doutables que,  si  crois  .Molière,  von:,  confère  le  diplôme, 
qui  parle,  dit-on,  de  medicandi,  tTocdàeiili,  et  quesais-je,  vous  en 
avez  ajoutez  un  plus  agréable,  au  palais  surtout  :  celui  ie  pran- 
dendi  impune,  pouvoir  de  faire  diner  impun -ment,  à  condition 
toutefois  que  l'on  soit  en  la  compagnie  des  membres  de  la  docte 
faculté,  comme  cela  arrive  ce  soir. 

Si  je  commence  par  un  badinage,  n'allez  pas  croire,  mes- 
sieurs, que  cela  imp'.ique  chez  moi  un  manque  de  confiance  ou 
de  respect  pour  la  noble  science  que  vous  représentez  ;  et  bien 
mal  venu  serait  celui  qui  refuserait  de  lui  rendre  hommage.  Les 
fondateurs  de  notre  pays  n'ont  pas  manqué  d'assurer  à  nos  dé- 
buts la  protection  du  médecin  digne  de  son  art  par  la  science  et 
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par  le  <k vouement  ;  de  Robert  Giflard  à  Michel  Sarrasin  et  jus- 
qu'à  nos  j.)iirs,  une  longue  suite  île  médecins  s'est  formée  atix 
grandes  écoles  médicales  de  la  Fiance,  plus  tard  à  celles  de  l'An- 
gleterre et  des  Ktats-Unis,  pins  récemment  à  celles  de  la  France, 
encore,  et  lenr  science  et  leur  talent  n'ont  cessé  de  trouver  de 
dignes  continuateurs. 

Ces  leur  oenvn  'ente  et  laborieuse  que  vous  êtes  venus 
consolider  parmi  nous  dans  ce  congrès.  Non  centents  d'entre- 
tenir et  d'aviver  le  feu  sacré,  vous  avez  voulu  allumer  ici  un 
flambeau  pnis.sant  qui  projettera  au  loin  sa  lumière,  éclairera 
pour  ainsi  dire  la  roule,  pour  periiiettie  la  concentration  des  étu- 
des et  des  efforts  dans  un  conceit  liarmonien.v.  Ce  nambeau, 
messieurs,  vous  .songez  à  le  transporter  de  ville  en  ville,  afin' 
de  populariser  votre  oeuvre  et  de  conquérir  des  adhésions  et  des 
sympathies.  Eh  bien,  soit  !  .Messieurs,  allez,  si  vous  le  louiez 
bien,  eu  1905,  en  1906,  tenir  vos  congrès  au  loin. 

.Mais,  en  190S,  il  faudra  revenir  ^  Québec,  et  je  vous  y  in- 
vite, car  il  faudra  vous  joindre  à  nous  pour  célébrer  le  troisième 
centenaire  de  la  fondation  de  notre  ville.  Ce  jour-li,  nous  fe- 
rons l'apothé'^se  de  Champlain  et  de  Laval,  et  pour  cela  nous 
convoqticrons  ici  toutes  les  forces  vives  de  la  nation. 

Permettez moi  de  prendre  avantage  du  fait  que  ce  toast  à 
Québec  a  été  si  chaleureusement  proposé  par  un  médecin  éminent 
de  Montréal,  pour  dire  que  nous  ne  sommes  ni  des  envieux  ni 
des  jaloux  ;  nous  voulons  qn'nue  noble  émulation  règne  entre 
les  grandes  cités  dont  le  Canada  s'honore.  Dans  cet  âge  des 
syndicats,  des  combinaisons  à  outrance,  nous  voulons,  comme 
l'a  dit  récemment  Son  Honneur  le  maire  Parent,  "qu'elles  for- 
ment entre  elles  tme  société  en  commandite  illimitée  qui  s'ap- 
pellera Québec,  Montréal,  Toronto,  Ottawa,  Halifax,  Saint-Jean 
Sydney,  Winnipeg  et  Vancouver",  et  que,  unis.sant  leurs  efforts 
dans  une  rivalité  joyeuse  et  sans  amertume,  elles  travaillent  ton- 
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tes  ensemble  à  accroître  notre  richesse  nationale.  Car  le  jour 
où  .,ons  aurons  dévelop|>é  clans  tonte  leur  ampleur  les  avantages 
de  notre  grande  route  commerciale  du  St-Unrent  et  les  espéran- 
ces de  notre  giRantesque  réseau  de  chemins  de  fer,  les  ports  ac- 
tuels <lu  Canada  suffiront  à  peine  à  recueillir  la  n.oisson  immen- 
se du  commerce  canadien. 

Nous  disons  volontiers  avec  Horace,  en  le  traverti.ssant  nr 
peu  :  Nos  ancêtres  québecquois  durent  aimer  les  camps,  le  son 
de  la  trompette  et  les  combats  détestés  des  mères."  La  paix 
non»  a  fait  aimer  les  cl.an,ps,  dédaigner  les  couronnes  frivoles 
que  recueillent  les  vainqueurs  dans  les  luttes  des  cirques  et  dans 
les  amn.sements  profanes.  Nous  n'avons  peut-être  pas  asse^  di- 
r.gc  nos  efforts  vers  cette  poursuite  ardente  et  sans  trêve  qui 
pousse  les  hommes  et  les  villes  de  notre  temps  à  entasser  dans 
leurs  greniers  dabondance  les  trésors  des  Lybies  modernes. 
Xons  avons  toujours  eu  une  préférence  marquée  pour  les  choses 
de  l'esprit  "pour  la  couronne  de  lierre  qui  orne  le  front  des  pen- 
seuis  et  des  poètes". 

Nous  avons  enfin  trouvé  un  moyen  de  tout  concilier.  Nous 
laisserons  s'élever,  an  plutôt  nous  aiderons  à  bâtir  autour  de 
nous,  mais  dans  la  plaine  et  sur  la  rive  même  de  notre  beau  St 
Laurent  et  sur  les  bords  de  la  rivière  Saint-Charles,  la  ruche  des 
abeilles  de  l'industrie  dont  le  travail  fructueux  nous  assurera  les 
douceurs  de  la  médiocrité  dorée  chantée  par  le  poète. 

Aux  choses  de  l'esprit,  nous  ouvrirons  tontes  grandes  les 
portes  de  notre  enceinte  fortifiée  et  de  notre  citadelle,  reliques 
du  passé,  mais  auxquelles  nous  tenons,  même  dans  cette  ère  qui 
ne  connaît  plus,  chez  .>ous,  que  les  arts  de  la  paix.  Autour  de 
notre  Université  nationale,  nous  rallierons  tous  ceux  que  consu- 
me  l'ambition  d'apprendre  et  de  savoir,  et  qui,  comme  les  aigles 
aiment  à  se  bâtir  un  nid  tranquille  sur  les  sommets  inondés  dé 
lumière.     Loin  des  bruits  troublants,  en  face  de  nos  vastes  ho- 
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ri/i)iis,  lie  nos  paysaKi-s  iiispivat>?lir»,  t-t  simis  lu  \ir\sv  cariss.-iiiti- 
qui  replie  toujours  sur  lis  Iinuti'lirs,  ils  trouveront  ici,  avec  le 
temps,  une  ville  ininlOle,  ornije  de  ton»  les  ix-rfectionneuients  du 
|)ro(;rùs  moderne.  Nous  demnnilerons  aax'rcssourccs  de  l'asphalte 
le  moyen  d'adoucir  les  pentes  trop  al)ruptes,  d'a|)|anir  nos  rues, 
afin  que  les  penseurs  et  les  pliilosoplies  ne  s>  lieiirtent  pas  A  lu 
pierre  roulante  dn  chemin,  ])endant  cpie  leurs  re^.'ards  seront  ali- 
sorWs  dans  la  contemplation  dn  ciel.  Sur  uns  plu  es  s'élùvcront 
des  fontaines  inervcillense.s  dessinées  jar  des  princes  de  l'art,  des 
nibliothèqnes  publiques  dignes  de  ce  nom,  et  d'autres  moini- 
mcnts  dressés  par  la  reeonnais.sance  et  l'admiratioil  nationales. 
Dans  nos  rues  brilleront  sur  le  marbre  on  sur  le  bronze  des  ins- 
criptions d'im  style  élétjant,  qui  marqueront  les  sites  faincil.x  et 
les  gestes  de  nos  pères.  Dans  cttt|C  terre  féconde,  oii  pon.ssent 
également  les  pins  ailiers,  l'érable  à  nous  si  chère,  les  ormes  et 
les  c'.  énes,  nous  tâcherons  de  faire  revivre  les  géants  de  la  foret 
contemporaine  de  Jacques-Cartier  et  de  Champlain.  Ixs  Plai- 
nes n'.-\braham  et  le  Parc  Victoria  ileviendront  les  jardins  aca- 
démiques de  cette  nouvelle  .-Xthènes.  Kt  pendant  que,  sur  ce 
nouveau  promontoire  de  Suninui,  image  de  l'ancien,  les  disci- 
ples modernes  d  Platon  viendront  chercher,  dans  la  contempla- 
tion des  beautés  de  notre  nature,  la  .solution  des  grands  problè- 
mes qui  tourmentent  encore  l'humanité,  les  ]ioètes  au  coeur 
léger,  à  l'humeur  pins  joyeuse,  trouveront  non  loin  d'ici  des  ca- 
taractes puissantes,  image  agrandie  des  chutes  de  l'Arno  et  de» 
cascades  bouillantes  de  Tibur. 

Nous  lais.serous  en  bas,  dans  la  plaine,  libre  carrière  à  la 
musique  bruyante  de*  macl- iies  et  des  lourds  inartean.Y,  au  cri 
strident  de  la  loconiotive  et  du  bateau  à  vapeur,  à  tonte  la  fié- 
vreuse activité  de  la  cité  ouvrière,  pour  lui  perirettre  de  gagner 
beaucoup  de  cet  or,  instrument  de  luxe,  il  est  .^i,  pour  le  plu» 
grand  nombre,  mais  aussi  indisp.'nsable  pour   fournir   l'huile  et 
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viitretfiiir  la  laini>t.-  dont  Vcclairent  et  rétiuliant  ei  le  maître. 

Aussi,  Ht  inaïujiurii-t-elle  pas'de  faire  une  part  jjéncrciise  de 
sa  richesse  pour  maintenir  et  développer  la  ville  intellectnelle 
bâlie  sur  les  haiitents,  de  telle  sorte  t|ue  nous  puissions  voir  notre 
Jurande  Université  ileveuir  h  notre  pays,  qnedis-je  ?  il  l'Aniérique 
française,  ce  qu'ont  été,  dans  le  Vieux-Monde,  X  l'Italie  :  l'ise, 
r.idor.e  et  le  Mont  CassÏ!)  ;  an  monde  germanitpie  :  Honn,  lus* 
pruck,  Vienne  ;  .^  rKspagne  :  Cordoue.  Séville  et  Sahimanque  ; 
h  l'Anjjlcterre  :  Katon,  Oxford  et  Cambridge  ;  à  la  l'rance,  notre 
mère,  on  mieux,  à  tout  l'univers  :  Paris  la  ^fraude,  Paris  Pin- 
comparable,  on  semblent  battre  pour  ainsi  dire,  avec  plus  d'in- 
tensité qu'ailleurs,  le  pouls  de  la  civilisation  et  le  coeur  du  gen- 
re humain. 


La  santé  suivante  était  celle  "à  l'Université  Laval"  ;  elle 
fut  proposée  par  le  docteur  J.  Desrochers  de  Montréal, 

Mgr  Mathieu  sut  trouver  des  paroles  éloquentes  pour  ré- 
iwndre  an  nom  de  son  institution  de  pré-^ilection.  X^  docteur 
Lamarche,  de  Montréal,  appelé  aussi  à  répondre  à  cette  santé, 
s'en  acquitta  fort  bien,  de  même  que  M.  i'abbé  Bonrassa,  qui  fit 
un  très  bel  éloge  de  son  A/ma  Mater  et  de  son  ancien  professeur 
Mgr  Mathieu. 

Le  docteur  Albert  LeSage,  de  Montréal,  ,iioposa  la  santé 
"il  Nos  Hôtes",  à  laquelle  répondit  NL  T.  Obalski,  représentant 
de  l'Alliance  Krançai.se.  A  cette  occasion,  le  docteur  Koucher. 
un  confrère  fixé  aux  Etats-Unis,  récita  une  pièce  de  vers  de  sa 
composition,  sur  le  Canada  ;  Sir  W.  Kingston  fît  aussi,  en  fran- 
çais, un  discours  plein  de  verve. 


La  santé  de  l'Association  fut  portée  par  le  docteur  Covteux 
Prévost,  d'Ottawa. 
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Ri|)<mst  ilii  Dr  Brciclii 


Messieurs, 

I.Vmhu,isiaM„c  avec  lequel  v,.,,s  a^e^  neceilli  la  santc  c|>.r 
vient  d'êlre  i.rop<,«!e  n.m.s  est  une  nouvelle  |,reine  ,,„e  cette  \s- 
soc,atu,„,res„,61eeins,teIrnK„e  française,  avait  ef,nr|nis  clV 
vance  tontes  vos  ,syn.,wtl,ies  et  vos  plus  fermentes  a.ll,é.sio,,s. 

l-ne  telle  s,x,ntanéit,!,  et  cette  l.annonie  -'.■  se-„tiu.ents,  ,,„i 
se  n,anifestent  avec  tant  ,lVcl..:,  parn>i  un  nombre  aussi  cousi- 
durable  <lc  n.&lecins,  enns  ,1e  tontes  les  parties  ,ln  continent 
cl(!niontrent  o.en  ,,u'nne  mcMue  conmn.nantd  ri'ùlfe  u.mis  ras 
semble,  <|ue  le,  „,;.„,e»  as,,irations  anunent;  K-s  c»p,its  et  q„e 
tous  les  coeurs  lattent  à  l'.n.isson,  ,lans  cette  belle  lete,  tonte 
patriotupie  et  intellectuelle. 

Jt  serai  IVchofc  sentiments  de  to,.s  mes  eollè^n.es  ici 
présents,  en  offrant  à  MonsienrleDrProvost,  dont  tons  rècon- 
.«..ssent  le  talent  d'oralenr  et  d'écrivai..,  nos  re,„ercie,n.ats  les 
plus  smcères  pour  les  souhaits  et  les  paroles  bienveillantes  qn'il 
nous  a  adres,s&  et  pour  la  généreuse  appréciation  qn'il  a  bien 
voulu  faire  du  travail  et  des  efïorts  que  les  promoteurs  de  cette 
association  se  sont  imposés  pour  en  asseoir  les  bases  .solides  et 
durables  pour  l'avenir. 

Je  "le  saurais  nian<;-.rd'exprimercombien  nous  sommes  ton- 
chés  de  voir  les  esprits  les  plus  distingués,  au  dehors  de  Motre 
profession,  ■.'unir  à  no.«  pour  nous  témoigner,  p  ,r  leur  prc,ence 
et  par  leurs  p  , rôles,  leurs  .sympathies  les  plus  encourageantes 
et  nous  prêter  ainsi  le  plus  han*  appui  moral. 

C'est  un  devoir  trè.  agréable  pour  moi  de  reconnaître  en 
même  temps,  les  services  signalés  qni  nous  ont  été  rendus  dans 
cette  délicate  entreprise,  par  nos  zélés  collègncs  et  amis  du  Comi- 
té conjoint  de  la  Société  Médicale  de  Montréal,  comme   par  le. 


|»..r«v,ci^,.;,„„„ical„,le„,>epr„v,„c.„„i,    toutes,    ^   „„„ 

;x:::;r^''--""^' "---••'-■■---:;" 

Je  ne  sa„,.i.  accepter  s.„sreM,ie,i.,„,    ee,..,„In,„,    ,,    ,„.„ 
-P  ^lo«,e,,se  ,„e  Po„  a  hie„  .„,.,„  „,Vc-,r  ,e!  „a„s  P  ,,,i  j^" 

rJU,  A  h  ,,;r,t.î,  ,|n,„  ,o,„e  cette  .,„.a„i.sati„„,  c,  -e  celni   d'uoir 

:;::::r"'  "^  -"r  p-^---  ^.^^^  ..-..s  ,,/.s„ie  • , ,  : 

»r.  -."t  et  ferme  le  drapeau  autour  ci,,,,  ,el  .loiveuts-  rallier  tou. 
es  .„e,„br.  ,Pu„  ,„c.,„e  corps,  ,ors„„,,  .a,i.  de  pr„,„ 

^..™^.-^,u...,u.H.,.t-ad.o„sdeto,,.unp:pr:.n. 

éfeu^r'l'"   '•A---.ion,,ue    uou.s   avous  fo,„l&  pour 
*       ..no,er  de  concentration  scientifique  eu  n,é„,e  ten,ps  ^ 
<1uto  françaises,  tkndra  lieu,  pour   aiuM   dire    d'un    T 
PO".  tous  ks  n,édec;„.s  de  notre  hu.Mu-  sur  ''"" 

ellp  .„  >n  .       -,  *■       '"  '■'^  continent  :  c'est 

elle,  en  effet,  „„,  ,.„  converger  tons  les  esprits  vers   le   bu.   d' 
■•avarc.„:ent  et  u,  prngrès  scientifique,  q.,   fera  na  tre  le 
.-t  de  la  solidarité  e, :-re  tous,  qui  inspLa      s  J    irr 
beurs  et  q,n  ,v,ubolisera,  par  ses  ori.in.s,  Pid^e  del  ^  e  ' 
nad,enne  ..  nos  traditions  françaises  eu  Amérique. 

One  vous  dirai-je.  Messieurs,  des  av.nUpe..  d'nne  telle   A. 
s«.u.t,o„  don.  vous  ne  soyie.  d'avance  convaLns  " 
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liait  <Vune  œuvre  iV  faire  trii  CDiuinun,  la  joie  de  sentir  en  de» 
jours  comme  ceux-ci,  l'union  intime  des  atnrs,  des  iutelliffences 
vt  des  volontCs,  la  couscieiici-  de  notre  force  ïK>ur  entreprendre 
les  luttes  de  l'avenir,  p<»nr  défendre  vm  privilèj^es  et  arriver  h 
réalisation  (k's  rOves  anihilitiix  (|iie  nous  formons  jKiur  l'avenir 
d'une  race  qui  nous  est  chùrt-. 

Kt  Unwiuf  cette  association  se  trouve  txisc'e  non  seuk'Uient 
sur  la  communauté  des  intérêts,  sur  les  mêmes  traditions  et  sur 
un  même  but  dans  l'ictivité  intellectuelle,  mais  aussi  et  surtout, 
sur  la  comuinnauté  de  langue,  elle  établit  encore  je  ne  sais  quels 
liens  plus  étroits  et  plus  intimes  qui  font  que  les  cœurs  et  les 
les  âmes  se  touclient  de  plus  près. 

C'est  iju'en  effet,  conini!.-  l'a  dit  un  b"ilb'tt  écrivain  fran»;ais, 
parler  la  même  lanjjuc,  c'est  nécessaireintn  penser,  c'est  combi- 
ner, associer  ses  idées  de  la  même  manière,  c'est  sentir  «.nseinble 
c'est  éprouver  des  mêmes  choses  les  mêmes  impressions  :  et  c'est 
là,  sans  doute,  la  raison  du  culte  que  tous  les  grands  peuples 
ont  professé  pour  leur  littérature  nationale.  Mais,  ce  qui  con- 
sacre le  plus  la  valeur  des  œuvres  littéraires  et  cj  qui  ontribue 
le  plus  à  en  assurer  la  durée,  ce  n'est  pas  uniquement  U  beauté 
de  la  forme,  la  vérité  du  fond,  mais  ce  qui  les  immortalise  surtout 
c'est  c  qu'elles  contiennent  de  jjIus  conforme  aux  qualités  les 
plus  intérieures  de  l'dme  nationale. 

Il  me  flemble  que  l'on  pourrait  dire  avec  vraisemblance 
qu'il  en  sera  de  même  pour  notre  je  me  association,  qui  donne 
aujourd'hui  l'exemple  du  plus  liean  ralliment  qui  se  soit  encore 
accompli  parmi  la   nationalité   franco-américaine.     On    pourra 


Iiiil-i'ln-  jivîtr  m  riTruii>  .iiiIumi..  i|ii'j:  lui  tiur,.|iii  lur.n. 
<liifli|iu»  |n'if<.ilii.nmiiuiil>  l..ii>  lu  f,,rnK-  |Kiititri-,  uii-im-, 
i|Hili|iu»  un.  ir.iiii.il»  juMprA  imiiu  m  climu-  lu  vûrili-  ihi  fun.l 
Mai»  iHTwillii.  u'iwtru  nmlislir  .luVll.  iii'  «lil  i-iiluVi'iliilu  c.ni- 
foriiit  iiiix  nspiruticiii»  li»  plus  imiiii.  ■  .k-  <„m  li's  in6ltciiis  fraii 
Vai.«  et  nn'i!!!.' iir  (-(mluiini' .nii-l.|iu      ,.im- <li-»  i|iiuliti!»  Ic!»   plu» 

int^riiiin»  <k-  mitrt  fliiit-  iiuii U     i;t  ii'lu-  :1iiif  iiitiimulc  nVst 

uiitff  pour  miii.«,  ili-i-rmlaiils  <lf  l[i  ,  ii-ilK'  làuiK-t-,  ipic  r"AiiiL- 
frani;.ii»i-",  «•»<•  ci.iniii!!  ■•iitc'  licadiluiu-  .l'idû-s  a  ih-  Miili- 
inent»,  c  iiiim-  <iii  l'u  si  i,.  n  (léfiiiif,  ipii  u  «  i  «.iin-i  il  mh  k-s  tru- 
■  liliDiis  it  l'Iii.stuiri-  C"miimm>  tt  ipii  piiisc  su  (iirci-  il  nis  l'iikV 
«rmii-  iiiiiiic  |«itrii-  (l'oridiiu-.  Ni-  |k,uvuiis  iiniis  pus  cs|  .jrir  (pu- 
Cl-  SITU  là  priV-iséiiit-nt,  piinr  iiuir  -  ussiK.'iutii)ii,  c  .iii:ii.-  [xinr  ks 
«tiivrcs  lilléruirt-s,— u  fli-ts  ik-  l'iliiu-  lii-s  Miplt-s  ;\  truvi-rs  les  gi- 
iiéraliiins  siict-cssivcs, — ce  qui  c:i  cous,-  ru  le  plus  lu  vulcur,  et 
Cl-  qui    contribuera  le  plus  à  eu  assurer  la  iluriîe  et  l'aveuir? 

Kt  (laus  les  umuifestatiuns  suk-unel  .-s  coiuuk-  celles  qui 
rtuuisseul  en  ^,-s  jimr.s  pulri.iti(|Ues,  ilaus  les  fétcs  scci  :  s  ilont 
elle  sera  l'objet,  connue  dans  les  banquets  île  la  science  quels 
elle  conviera  pcriiKliquenient  ses  uietnbrcs.nous  sentirons  toujours 
"l'aine  nationale  franvaise"  planant  au-ilessus  de  nous,  et,  de 
toutes  les  parties  de  l'Amérique  du  Nord,  où  se  [«rie  la  luiigue 
de  nos  .lucctres,  nous  verrons  accourir,  coinnic  aujourd'hui,  des 
«rouiK-s  nombreux  de  médecins  de  notre  origine,  toujours  restés 
fidèles  à  l'idée  française,  quel  que  soit  le  drapeau  qui  les 
abrite,  et  uartlant  toujours  allumés  dans  leurs  cœurs  la  flam- 
me du  patriotisme  unie  i  l'amour  de  la  science. 

I,e  but  de  notre  Association  est  avant  tout  scientifique,  il 
est  vrai  ;  mais  il  est  patriotique  et  national  tout  à  la  fois.  Il  ne 
serait  pas  trop  de  dire  que,  pour  tous  ceux  qui  occujH-nt  une 
une  charge  ou  position  prépondérante  dans  notre  profe.s.sion  qui 
les  mette  en  état  de  contribuer  pins  dirtctenient  an  pregrésdsla 
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science  et  ,l.>„.  ils  peuvent  .l.nvantage  faire  bénl-ficiei  le.trs  co.i- 
frOrcs,  ce  b„t  s'élève  A  la  l.afteur  cTun  devoir  social  et  aationil. 
U-s  inâk-cins  ,1e  laiisuc  française,  tant  du  Canada  que  de  la 
grande  République  voisn.e,  disséminés  pottr  un  bon  nombre  au 
nnlieu  de  populations  hétérogènes,  on  éloignés  des  grands 
centres,  ne  seront  plus  destinés  à  vivre  désonnais  daus  cet  isole- 
meut  on  dans  cet  esprit  .l'individualisme  qui  est  aussi  fnneste  à 
leur  avancement  et  à  la  dig.nté  professionnelle  que  contraire  au 
prestige  et  à  l'mflneucc  sociale  de  notre  profession. 

Nous  devons  garder  l'espoir  que  cette  Association,-ii  nous 
voulons  eontinner  à  lui  a,>,»rter  une  contribution  gén^rens-  d- 
"oslabenrs,-seracon„ne,mfoycrde  plus  en  plus  lumineux 
qu.  .ayonnera  la  science  médicale  française  ,ur  tontes  les  parties 
de  ce  continent  ;  et  nous  devons  nourrir  l'a.nbition  qu'elle  reste 
daus  l'avenir  le  centre  vers  lequel  graviteront  tons  les  groupe, 
français  de  .'Amérique  du  Noid  :  depuis  les  rivages  de  la  légen- 
daire  Acadie,  où  refleurit  maintenant  jeune  et  vivace  l'arbre  au- 
trefois mutilé  dans  la  profondeur  même  de  ses  racines  -  jus 
qu'aux  bords  du  vieux  Mississipi,  q„i  s'éveilla  nu  jour,  pour  H 
première  fois,  de  sa  longue  torpeur  à  travers  des  siècles  de  bar- 
barie, au  son  de  voix  tontes  françaises,  les  voix  de  Marquette  et 
de  Johet  :  ce  furent  elles  en  effet,  qui  lui  firent  entendre  le  premier 
écho  de  la  civilisation  avec  le  "doux  Parler  Français. 

J'ai  confiance.  Messieurs,  en  l'avenir  de  notre  Association 
je  ne  saurais  le  répéter  avec  nue  plus  grande  conviction  ;  car 
elle  a  reçu  dès  son  origine,  l'assentiment  général,  et  elle  est  née 
d'un  besoin  de  ralliement  et  d'une  communauté  d'iJées  que  le 
temps  ne  fera  que  rendre  de  pins  en  plus  intimes  nous  o.sons 
l'espérer. 

En  remerciant  .le  nouveau  mon  savant  collègue  d'avoir 
proposé  cette  santé  en  termes  aussi  bienveillants,  je  dem.nderai 
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à  to„.s  d'unir  lu,r.s  ^a.,x  a  leurs  ..oul.oits  i  ceux  .jui  „„i  él6  si 
l.euRusou.ut  cx,,riu,Os,  ,„,„,  1,  succès  et  la  pros,,éri„:.  de  cette 
..ouvclle  Associ.tio„,  pour  sou  rôle  brillaut  et  fructueux  daus 
I  îivftiir. 

Pour  u,a  part,  j'estimerai  toujours  c„,„„,e  le  plus  jjrand 
l.ou„eur  d'avoir  été  choisi  c„„„uc  sou  prcuier  Présideut  et 
■s.  je  ..'avais  pas,  à  la  vérité,  les  titres  les  plus  valables  pour 
."^nter  un  tel  l„,„„eur,  je  „e  u.'eu  cousidérerai  ,,ue  davauta(;e 
l.e,  co.„,„e  par  u,.e  dette  de  reconuaissa..ce,  à  faire  prévaloir 
ses  intérêts  dans  l'avenir. 

Je  ..e  ,«urrai  .nicux  faire  ,j„e  de  répéter  de  nouveau  ic^ 
eeso.r  ce  que  j'exprin.ais  bien  siucèreuieut  en  accepla.lt  cette' 
présKience  :  c'est  c,ue,  personne,  plus  que  n.oi,  n'aura  à  aenr 
le  succès  de  c<tte  Assoc.afo,.  personne  ..'apportera  pins  de  zèle' 
et  d'euergie  pour  assurer  sa  Kra.,deur  et  so..  prestige  et  prc 
...oi.vo:r  fon  leuvre  da.is  tonte  sini  étendue. 


"Aux  Sociétés  Médicales",  proposée  par  le  Dr  Valin  de 
.Mo.,tréaI,  réponses  par  les  docteurs  Paqui..,  de'  Québec,  et  'nia- 
rio.i  de  Montréal. 

La  santé  à  la  "Pres.se  Médicale',  fut  proposée  par  le  doc- 
le,.r  Dubé,  de  Montréal,  et  le  docteur  Faucher,  Jour,.aliste  Mé- 
dical,  y  répondit. 

"Aux  Dames",  proposée  par  le  docteur  St-Jacques  de  Mont- 
réal, répo..se  très  originale  par  le  doctet.r  Ho.,Iet,  a.,,«i  de  Mo,.t- 
real. 

Le  docteur  Lessard  proposa  ensuite  la  sauté  "A  la  Presse" 
représentée  au  ba..q.,et  par  MM.  E.  E.  Cinq-Mars  de  J.a  Prcsw 
et  Ed.  Aube  de  VEvhuimnt. 


XCIV  LK    BANQUET 

I,e  prcigramme  officiel  était  épuisé  et  les  convives  se  sépa- 
rèrent fort  satisfaits  de  letir  soirée. 

Un  brillant  essaim  de  dames  avait  été  admis  dans  les  salons, 
à  l'entrée  de  la  salle  dn  banquet,  dès  le  commencement  de  la 
proposition  de  santés,  et  elles  écoutèrent  les  divers  orateurs  avec 
beaucoup  d'intérêt. 


I   I- 


CLOTURE  DU  CONGRES 


.o^,        r      "      '"    '"  ^'"■■"'"■'i"^^.  We,,  qu'ont  eût  d,vi,sé  le 

ru  g.e,  Mo„s,e„r  le  Président  Général  annonce  la  clôtnre  dn  Con- 

«rés,qn,éta,tpasséedéiàdans.edon,ai„e  de.  d,o.s  â apprécie" 

Il  d,t  qn'i,  regrettait  vivement  q„e  le  tea.ps   n'ait  p.  p.. 

dép„,.er,al,ste   des    travaux   «:ie„tifi,n.  ,.n t  éteins- 

to n^d  """■"  ""'"  '^'P"''""  ^'"'^  '  "'^  connaissance  de 

ons  dans  le  apport  Rofficiel  qni  sera   publié,  et    ils  „.  p,„rr«n, 
manquer  d'être  lus  avec  intérêt. 

Il  est  heureux  d'oirir  publiquement  ses  plus  cluleur.u<es  f  =- 
1  ctnfons  aux  nouveaux  officiers  élus  de  l'.issociation  et  de  leur 
expnmerannomde  tons  les  souhaits  le  plus  ardents  pour  " 
succès  du  p„ehai„  Congrès  de  Montréal.     I,  félicite  parUc^  . 

en   leuouvean  Président,  Monsieur  le  Dr  Foucher,  au 
<..t..,l.est„„eetla   confiance  de   toute   la  profession     nédica 
»n   .cqn.sesetd„utlepre.s.i,eest  le  mieux   établi  nonl 
ment  par  une  très  grande  popularité  dans  la  clientèle,  „,ais  a    . 

orritérT'",'"'"^"""   "'"^"'^"^^  ""^   fonthonue,: 
notre  1  tlérature  :  le  non.  seul  de  ce  distingué  collègue  est  une 
garaufe  de  succès  pour  le  prochain  congrès  dont  il  !ura  c  ar" 
de  présider  l'organi.sation.  '^ 

vient^'d'e^t'''"'""'"  "'™"'   ''Wréciation   du   congrès  qui 
seront  trouvées,  croyons-nous,  aussi  jusques  que  bien  senties 
"  L'oeuvre  de  notre  pren.ier  congrès  de  médecine  française 
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en  Amérique,  ajoute-t  il,  est  une  cliose  accomplie  :  et  nous  ne 
pouvons  manquer  de  nous  flatter  de  ce  que  1.1  première  manifes- 
tation de  l'Association  que  nous  venons  de  fonder  ait  reçu  sa 
première  sanction  daix  cette  vieille  capitale  de  Québec,  qui  fut 
le  berceau  de  la  civilisation  française  sur  ce  continent. 

Je  ne  puis  clore  ce  con^i^rùs  sans  exprimer,  au  nom  de  tons 
mes  collèf^ne's,  notre  plus  vive  reconn.Aissance  à  tous  ceux  qui 
ont  bien  vonln  contribuer  h  son  succès  en  lui  apportant  la  géné- 
reuse contribution  de  letirs  labeurs  intellectuels.  I,e.s  travaux 
seientifiqnes  ont  été  relativement  nombreux,  et,  pris  dans 
leur  ensemble,  nous  pouvons  affirmer  qu'ils  ne  mantpieront  pas 
d'être   dijjncs  d'intérêt. 

C'est  mi  agréable  devoir  pour  nioi  d'exprimer  au  nom  des 
or^ranisatenrs  notre  plus  entière  sitisfaction,  et  de  dire  que  le 
ri-'sn'îat  a  non  seulement  donné  ce  que  nonsattendicms  mais  que 
même,  .sons  certains  rapports  il  a  dépassé,  nos  meilleures  espé- 
rances. En  effet,  prèi  de  quatre  cents  midecins  canadiens- 
français,  parmi  lesquels  nous  comptons  des  repré.seutants  de  ton- 
tes les  provinces  dn  Canada  et  des  principaux  centres  de  l'émi- 
gration canadienne-frauç  li.se  de  la  grande  République  américai- 
ne, se  .sont  fait  inscrire,  comme  membres  actifs  ;  l'assistance  a 
été  la  plus  nombreuse  dont  nous  ayons  été  témoins  dans  les  con- 
grès de  notre  pays  :  c'est  bien  là  le  témoignage  le  plus  éclatau 
que  l'oeuvre  de  ces  coîigrès  rencontre  les  .sympathies  de  tons  et 
leur  adhésion  la  plus  fervente.  Nous  considérons  qu'un  tel  ral- 
liement est  dn  meilleur  augure  poi^r  l'avenir  de  notre  Associa- 
tion. 

Si  l'on  ne  pourrait  dire,  à  la  riti'ueur,  que  les  travaux  qui 
lions  ont  été  soumis,  reflètent  uri  caractère  d'originalité  propre, 
on  qu'ils  puissent  servir  à  faire  ressortir  quelques  solutions  nou- 
velles sur  d'iinpoitantes  questions  de  science — :e  qui  n'est  pas 
toujours   le    privilège    d'ailleurs,  même    des    congrès  interna- 
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tiiinaux— on  doit  mliiu-tlrc,  (run  .iiitre  oôti;,  que  In  plupart  de 
CLS  travaux  si-  rapportaient  A  des  questions  de  la  plus  jjrande  ac- 
tualité en  médecine  et  qu'un  hou  nombre  mettaient  en  Imuière 
plusieurs  ra|)ports  d'une  grande  importance  ijratique. 

Il  n'en  est  «uère  qui  n'aient  fait  ressortir  quelques  rapports 
nouveaux,  sur  des  sujets  tlléoriciues  ou  piatiqucs,  ou  ravivé  quel- 
ques connaissances  sur  lesquelles  l'opiui.ju  du  plus  j;rand  nom- 
bre des  praticiens  ne  ponva't  pis  encore  être  bien  fixée  et  qui 
leur  échappent  hahiluellemeut  tant  que  l'occasion  ne  leur  a  pas 
été  donnée,  jibis  d'une  fois,  d'en  avoir  la  démonstration  dans  le 
champ  de  l'observation  cliuiciuc  .•  nul  d'entre  nous,  je  crois,  n'a- 
vait nourri  d'autres  ambitions. 

C'est  ainsi  (piccjcoiiTris  aura  fait,  uulj;ié  tout,  oeuvre  uti- 
le pour  la  masse  de  nos  praticiens  ;  et  nous  p;>nvoiis  ajouter  qu'il 
marquera  une  étape  fructueuse  dans  le  déveloijperaeut  de  notre 
organisation  professionnelle  comme  <lans  le  progrès  et  la  vulga- 
risation de  la  science  parmi  nous. 

Mais,  à  part  cette  utilité  immédiate,  ce  congrès  aura  aussi 
pour  résultat,  il  n'eu  faut  pas  douter,  de  faire  naître  le  .sentiment 
d'une  plus  grande  solidarité  entre  tous  les  médecins  de  langue 
française  répandus  dans  les  différents  Etats  de  l'.Vuiirique  du 
Nord  ;  et  il  aura  encore  cet  avantage,  en  dehors  de  son  intérêt 
scientifique,  d'avoir  permis  an  plus  grand  nombre  de  renouer 
d'anciennes  relations  d'amitié,  d'en  fair  naître  de  nouvelles  et 
d'établir,  entre  tous,  les  liens  d'une  plus  intime  confraternité. 

Si  ce  premier  ralliement  de  notre  Association  ne  donne  la 
lias  preu\e d'un  complot  épanouissement,  nous  avons  la  confiance, 
(lu  inoin.s,  qu'il  .sera  un  moyen  pni.ssant  pour  hâter  la  réalisa- 
tion des  progrès  et  des  perfectionnements  que  nous  entrevoyons 
pour  nu  avenir  rapproche  et  qui  nous  permettront  de  marcher 
de  pair  avec  les  autres    nationalités  dans   les    voies   du  progrès 
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scifntifii|in.'  et  Imiiuiiiiuiiri.-.  Kl  cVsl  1;1,  vcrilMblfiliuiit,  ce  <|iii 
doit  nonirir  iiolR'  ambition  et  smiteiiir  nus  efforts. 

Nous  espérons  que  tons  emporteront  les  meilleurs  souve- 
nirs (le  ce  Congrès  tle  Québec,  et  que  le  zèle  dont  ses  Jiromo- 
teurs  et  ses  adhérents  ont  fait  preuve  jnsiiu'ici,  ne  se  ralentira 
jjas.  Xoi's  avons  lien  de  coinjner  que  le  mê'ine  élan  pour  le 
travail  scientifique  se  continuera  sur  le  terrain  des  sociétés  d'é- 
tudes et  dans  la  presse  médicale,  eu  attendant  l'occasion  de  notre 
second  congrès. 

Je  dois  reui'-rcier  particnliéreuient  les  Présidents  des  .Sec- 
tic>ns  qui  ont  dirigé  nos  délil)érati<ïns  avec  tant  de  taet  et  dj  di- 
Rîiité  :  ee  qni  n'a  pas  peu  i-ontribuj  ^  assurer  le  succès  de  ce 
Congrès. 

Kn  laissant  le  fauteuil  de  lu  Présidence  il  mon  très  difjj-.e 
sncce.-senr  j'exprimerai  de  nouveau  h  tous  ma  plus  vive  reeon- 
nai.s.saucc  pour  l'honneur  insi;.;ne  que  l'on  a  bien  vo  ilu  me  faire 
en  (n'appelant  à  cette  charge. 

Je  m'efforcerai  de  donner  la  preu'.-e  tangible  de  cette  re- 
connaissance, dans  l'avenir,  en  redonbla.it  de  zèle  et  d'efforts 
pour  promouvoir  le  succès  de  nos  futurs  congrès  et  pour  soute- 
nir le  prestige  et  l'influence  de  cette  nouvelle  organi.sation  afin 
qu'elle  reste  nn  foyer  de  ralliement  et  nu  élément  de  force  pour 
la  pr.jfcssion  mé.iicalc  franco-atnéricaine. 
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SECTION    DE    MÉDECINE 

DE  L'INSUFFISANCE  RÉNALE 

l'ar  le  DiKteitr  I).  RROCHU 
llT„fc.,sej,r  ,,c  ,.„,„„,„,,i,  i„,„„^  ,  IT„iver.i,^..,.aval 
Mtclecn  ,1e  l'H,-,tel.l)ie„,  ,1e  y„<|«,e  ,  ' 

'-•■"■-«-,,00  rénale,  „„  le  défaut  de  U  dépuration  uriuaire, 
n-.p.,suueeutaéuurbid=ih,,,e„e  „:,  accorde  encore   „„ 
Pl--e"etteu,eutdé.,u,e  dans  ,e  cadre  de  ,a   „„s„«raphi     cZ 
-que  :  l'nnponauce  de,  rapp.ts  uo.ubreu.  q„i  eu  déc      e„    a 

po,„t  de  vue  patho,éui,ue  et  c „ue,  ,„.  ,!„,„,  ^^'^^ 

';™; ■-'"'-  "-   'e"=   ."-   dans   ,.   path„,o«,>'    CW 

à  f-Y-ort,r,uel,„es.u„,  de  ce.s  rapports,  It   l'itt^rèt  „e 

ra   cet  étude.  Ce  sujet  emprunte,  d'ailleurs,  une  partie  de  »„ 
actnalue  aux   développen.ents  re.ative.nent  réceuLe  1.' pZ 
Molo«,e  patholo,i,ue,qui  ont  fait  suite  au.  découvertes  d    1  im 
n.<.t.^rjteureta„.re,n.r,u..lestrav.u.deMU,n:::;:: 

.uut,  est  une  altération  de  fonction  i„ti„,e„,e„t  liée  aux  lésio"  s 
'^pu,.s  et  .,^,„„  de.  *«...  .eius.     C'e.t  un  trouble  sv,n 
.".^t.cne  dont  l'apparition  n'est  que  le  corollaire  de  la  d    ,  - 
""t.onde,ap.r,„5abimédel.én,onctoireré„a.  et  qni  entr 

^.ns  le  sans:  ,1  devient  a,nd  1..  p.iut  de  départ  d'altérations  re- 
marqnables  dau,  les  qualité  de  ce  liquide  et  de  troubles  les  plus 


Variés  dan**  k-n  principaux  nrj^.uK--.  iL-  leçon  Mui».'.  Cf*  divers 
tro;i1»k's  peuvent  Ctrv-  cnifi)ulin,  ^  li  vJrJL.',  iliiii  iMi--  tnCMu- 
étndf,  avec  \vs  niaiiifcslatinns  clinicpics  (Ii.'s  ujplirito  chrnni<(ucs, 
oudc  la  uiala'Iii.' tic  liriy^lit,  u  un  pu  le  pi;.'!  o.i  dj-ii^fii.'  encore 
liabilnellcnit-nt  toutes  k-s  variétés  de  dé^k^ULTCsccnce  on  de  sclé- 
fuse  des  reins;  néphrites  h  prédorniu  mce  [r.irenciu  inUcnne. 
néphrites  épithéliaks,  nJphrites  interstiti  lies. 

Il  ne  s.T.i  pis  iii  >pp»rtii:i  de  f  l'r,-  r,-\^  >r;ir  le",  tu  it  d' ih  )rfl, 
l'intérêt  difï.'rjiit  <[  li  s'aUiLli.-  à  l'jtn  !.■  d.-.  :i*;>!irite.  ai,'  ij>  et 
A  cjlle  (k's  néphrites  chrn.iiipie-i. 

Les  njplirites  niions,  cou  n.-  tMl---  î'-ij:^]!*  difTns,'s  d.-> 
reins,  ne  sont  pis  sans  retentir  d'une  minière  fâcheuse  sur  l;i 
fonction  de  la  dépur.iti<m  uriu  lire  ;  elles  li  tuMiMeut  plus  oi 
m  )ius  iirofondéinent  et  la  suppriment  .piel  piefuis  <I  nue  manière 
brusqne,  an  ristpie  de  produire  les  accident-  ks  pin-*  jjraves. 
Mais  ces  néphrites  ne  sont  pour  la  plupart  (pie  transitoires,  et 
elles  ne  laisseut  yuère  de  troubles  pcrimnents  ù  leur  suite. 
IVaillenrs.  les  principaux  symptômes  qui  marquent  leur  évo- 
lution— .lonletirs  lo.nl)  lires,  (c  1>  ul?-.,  a:i  is.injic — ;o:it  toujours 
ass.'z  prci'-uiiueuls  p  )ur  éveiller  l'atteiitiou  dti  cMi  de>  reins. 
De  plus  l*--*  situes  tJré^  de  l'cxauien  dj  la  sé^rétiau  uriuaire — 
albumine,  dé[)onilles  hyaliue>— ;o:it  toijoirs  p;ï>itifs,  et  k-ur  \a- 
lear  dans  l'ensemble  est  as-^ez  patho^iinmouique. 

Il  n'eu  est  pas  de  uiême,  connue  nous  le  verrons,  dans  les 
néphrites  chroniques.  Leur  début  est  le  plus  .souvent  silencieux, 
pendant  nue  période  plus  ou  moins  lonj^ue,  et  les  premiers 
symptômes  qui  marquent  la  rupture  de  l'équilibre  fonctionnel 
des  reins,  ainsi  altérés,  sont  géniraleaient  lés;ers,  dis'iocijs  n'of- 
frant rien  <k'  bien  caractérïsticjue.  Ilsconsisteut  p  inr  li  idnp.irt, 
en  des  tioibles  fonctionnels  et  j^inér-uix  qui  ne  s  rit  i^ii-Te  pro- 
pres, à  preuiièe  \'ue,  à  fixer  l'attention  du  côté  des  reins. 

A  un  dé;iré  plus  avancé,  app:\rais.ssrit  d.'s  syuiptônes  pln^ 
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«Mve,,  ,|,,ist.tr,„nv„t,liviTs0.n-,u   ;..ssu.-ié,  avec    k.>    tr.M.bl.-s 

■>'■  la  ,,lmsc  i.nliuk-  ails  suffis.,,.,  al„r.  s„„v.„t,  , r  la  pl„part 

a.™lk.rl.-   s„,pç,„   ,r„„,    „j,,,,,,.,.   ^.,   ,|,,|,,  j_.^^,^|_,^,  ^|.^^_^|^^ 
ilc|mratioii  iiriiiaire. 

A  la  pc-rio.le  „Ui>,ie  de  révol.uio..  des  „,!phrilc-s,  .,„  d'„„e 
ina.„Orc  ,,ré.oc.-,  clic,  les  sajcls  ava.icds  en  â^c  et  déjà  atteints 
par  l'arténo-selérose,  les  sy,„pt«>„e»  l,rii;htiq„es  ene.xislent  fré- 
.|"a„me„t  avec  des  lésions  nrfranj,,„es  disscn,inées  „a,„  le, 
|.nne,p.,nxapp,rcil,dc  l'écoa-.niie,  et  dont  k-  dével  .ppcncnl 
lvi,t  être  rattaché  suit  ù  la  .„cn,e  ca„se  prtl„«éni,,„c  ,|„i  a 
t.Miché  les  reins,  soit  i  l'insuffisance  rénale  e.lcnén.e  par  lac 
lion  des  p  ,is„n<  ,|n'elle  laisse  s'.accnnaler  ,l:,ns  le  sm;,. 

A  cette  dernière  phase,  les  symptômes  l,riKhti,p,cs  prennent 
sM,ve,:t  le  ,na.s<|„e  de  syn,lro,„es  appartenant  tont  entiers  à  des 
.nalad,cs  antres  <|ne  celles  des  reins-dc,  pc.n„,„„s,  dn  c,..„r 
on  <l„  cervean.  Ajc.nt.m.s  c,„c  l'a„aly:se  de  la  sécrétion  urinaire 
dont  les  résultais  sont  généralement  si  positifs  dan-,  les  néphrite» 
a.;,.ues,  ne  fournit,  la  plupart  du  te,nps,  que  des  signes  négatifs- 
d  lus  les  n.<pl,rites  chroniques,  A  la  p.'riorle  de scléros; confirmée' 
De  la  r,nt--rèt  plus  particulier  qui  m;  semble  devoir  s'attacher 
<lmsla  clinique,  à  l'étude  de  ces  néphrites  et  l'i.nportancé 
relative  ponr  le  praticien  dans  ia  clientèle  de  b,eu  apprécier 
les  rap|x,rts  pathogéniqnes  de  l'insuffisance  ré.iale  q,ii  en  est  la 
cousécjiience. 


I-'msuffirance  rénale,  avons-nous  dit,  est  intimement  liée 
aux  les,ons  cA.;„„;y„,s  et  difu.us  des  «',■„.,■  rei,.s  ;  ,„ais  uons 
■î -vous  ajouter  qu'elle  n'en  est  que  l'aboutissant  plus  ou  moins 
elu,«né.  Kn  effet,  son  début  est  loin  de  coïncider  avec  celui  ,les 
nephr,tes  chroniques.  L'insuffisance  n'apparaît,  dans  le  cours 
lie  ces  néphrites,  qu'an   .noment  de   la   rupture  de   l'éqnibbre 


fonctionnel  de  l'ininnctoire  riSn.il,  alors  qn'il  ne  pent  plu»  •tnffirr 
i  1.1  tâche  d'éliminer,  an  fnr  et  Â  mesure,  le»  princiiw»  (|ne  le 
sang  (onrnit  il  la  d(!piiration  uriiiaire.  Jumiiie  ht,  IVvulntinn  de 
la  maladie  a  pu  »e  faire  d'une  maniir»  pour  ainsi  dire  nilcn- 
ciense,  sans  qu'aucun  syinptAnie  appréciable  ne  donnSl  l'éveil  au 
patient. 

Ce  phénomène  peut  s'expli<|ucr,  |»iur  une  grande  partie,  par 
le  fait  que  la  capacité  fonctionnelle  des  rein»,  comme  iwur  heau- 
conp  d'av.trc»  irganes,  dépa».»e  en  réalité  les  besoins  physiolo- 
({iques,  et,  au»,'ii,  peut-être,  par  le  f.iit  d'une  liypcrtrophii;  com- 
pensatrice dans  les  parties  saines  des  rein»,  cimime  cela  .se  re- 
marque pour  le  foie  lor.sqn'un  seifmtnt  ^e  cet  orj^ane  a  été  eu- 
levé  ou  qu'un  processus  morbiie  a  dîtruit  si  siibîta'ic.*  lins  un* 
zone  limitée.  Il  s'ensuit  que  tant  que  les  lésion»  n^-  sont  pas 
trop  ifluses,  ni  trop  profondes,  les  parties  restées  saine»  dans  les 
deux  reins,  qu'elles  soient  ou  nou  hypertrophiées  d'une  manière 
c./nipensatrice,  peuvent  suffire  &  la  tâche  de  maintenir  l'équilibre 
dans  le  rôle  de  la  dépuration  uriiiaire,  et  l'économie  ne  trahit 
aucun  signe  révélateur  de  l'euipoisonnement  uréiniqiie  :  tout  an 
plus,  pourrait-on  déjà  observer,  â  cette  phase  latente,  les  condi- 
tions de  l'hypertension  artérielle,  que  M.  Huchard  a  si  bien  dé- 
signée comme  l'un  des  signes  les  plus  précoces  de  l'artério-sclé- 
rose  et  des  néphrite»  scléreu.se»  à  évolution  lente  et  progressive. 

Il  s'agit,  ici,  d'un  phénomène  identique  h  celui  qne  l'on 
remarque  dans  l'évolution  des  maladies  chronique»  du  coeur. 
Celles-ci,  comme  les  néphrites  .scléreuse.»,  peuvent  être  ratta- 
chées, pour  une  certaine  classe,  à  un  jn-occssus  d'artério-sclérose 
plus  on  moins  généralisée,  et,  pour  une  partie  encore  plus  con- 
sidérable, à  des  infianimations  aiguë»  localisées  à  certains  tissu.» 
dir  même  organe  et  dont  le  processus  mal  éteint  est  devenu  le 
point  de  départ  d'une  scléri  se  lentement  envahi.ssante.  La  premiè- 
re période  de  cette  de  cette  sclérose,  ou  la  transition  de  l'élat  aigu 
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iuf{i',  rrfroilliiwtinrilt,  fcarl»  dr  r^siiiic,  etc.  Ce  .wnt  m  mfmt» 
riiun <K.iImirnt  qui  |)récipitent  Im  acciilrnts  R^vm  rfonl  U» 
njphrihii  et  In  nmUilir»  cnr(liat|iim  m  ri>ini>li<|nrni  rr^iiriii- 
■ncnt,  h  la  p^rioilr  ultime  (le  leur  évolution. 


I,e»  IMoiu  rlironiqiici  et  diSiiKs  de»  denx  rein»  ont  uéccv 
MÏrement  poitr  ahoiiti»Hant  une  diininiitian  de  I  ■  i>jrini!'al>ilit(5  de 
ce»  organes  eoniuie  filtre,  et  rin»iitTii.inc-'  de  leur  rAle  ciïiirnv.' 
dé|nl^ltenr^>  du  miii^'  ;  et  ciiir  nie  IIh  ronKtitiient  la  |>niiclpale  vnie 
de  IVliuiiiiatiiJii  au  diliiinde  In  |din  K'iiudc  jiortie  dci  :ésidu» 
de  la  nutrition  et  de»  iwincipe»  toNique»  cjui  p(<nilrent  dau»  le 
«anif,  on  comiii.-iid  facilcniint  comment  l'insuffisance  fonction- 
nelle d'un  fnionctuire  aussi  important  t»t  apte  i  moilifier  la 
crase  sangiiire  et  i  déterminer  de»  truublj»  daiu  la  santi!  k^''  ' 
valc  par  un;  véritable  aiito-intoxication. 

1^  rétention  dan»  le  .sang  de»  principe»  de  la  dépuratioi 
nrinaire  pnxluit  un  emijoisonnenient  que  l'on  désigne  liabitu;!- 
teinent  sou»  le  nom  ifurtmii:  Mai»  ce  mot  ue  doit  pa»  signifier 
aenlemeut  vrie  dans  le  sang,  comme  on  le  dit  encore  souvent, 
mais  bien  «»•/«»■  dans  le  sang,  selon  la  ■  idicieuse  remarqne  de 
Mr.  Jaccund. 

Les  premiire»  décunvtrtcs  de  la  chimie  organique,  appli- 
quées à  l'analy.se  des  rrines,  avaient  fait  reconnaître  depuis  long- 
temps, il  est  vrai,  l'urée  comme  l'un  de»  principes  le»  plus  nui- 
sibles et  It  «  plu»  con.stant»  que  l'on  retrace  dans  cette  »;erétiou. 
On  avait  afnsi  pris  l'iiabitude  de  rapporter  i.irtout  i  la  rétention 
(le  ce  prodni*  dan»  le  sang  la  plupart  de»  troubles  qni  marquent 
l'évolution  de»  uéplirites.  Mais  les  progrès  plus  récents  de  la 
chimie  biologique,  qni  ont  fait  suite  .1  .x  doctrii-;»  microbiennes, 
et  aux  travaux  remarquables  de  M.  Bouchard,  etc.,  nous  ont 
démontré  que  la  pathogénie  de  ces  troubles  est  beaucoup  plus 
complexe.     C'est  nue  connaisxance  acquise,  désormais,  que  les 
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partie  de  nos  connaissances  dans  ce  doinaine. 

M.  Bo-.cl.ard  a  rénni  «.,«  <,„atre  chefs  le,  ,„I«ta,.ces  to.i- 
-l..-<in.pcnù.rent  habituellement  <l.„s  le  sa...  et  qni  .fâe 
mment  la  tox.,„ie  lorgne  la  ^rte  de  l'é-nonctoi;.  r...  ^^ 

e nn^e.     .:e  sont  :  ,  »  les  ^i„,«  ,,„„„ .,,.  „,„„„         ,       ^ 
a  u«,,pan,c,.li.re.nen..e  r.^-.„e  car.,.;  ,»  u.    ^,.,J"^™ 

'1- actes  œllnla.res  fp.o„,aïnes  et  lenccnaïnes)  ;  4"  enfin  le 
P".»»..  provenant  de  la  sécrétion  biliaire,  que  le  foie  n'a  pn  d" 
'r...«.     C.„  .,.„•,  tenir  compte  é^aletnent  des  p„i,o.«  sécré'l 

(O  r^-oiiimr  IesiifTto.mî(«ioitwfM. 
(3)  ï'oisur.s  de  l'urine. 
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par  les  microbes  pathogènes,  d'orijjiiie  extérieure,  mais  qui  pé- 
nètrent accidentellement  dans  l'économie.  Ce  sont  là  surtout 
des  notions  fondamentales  qu'on  doit  pas  perdre  de  vue  ix)ur 
bien  comprendre  les  principes  de  la  thérapeutique  préventive 
des  accidents  nréiiiiques,  auxquels  prédispose  l'insuffisance  ré- 
nale, et  pour  nous  guider  dans  le  traitcuiciit  de  certaines  mala- 
dies infectieuses  oii  le  danger  de  l'auto-intoxication  est  chose  si 
importante  :\  apprécier,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  l'évo- 
lution symptoniatiquc  de  la  maladie. 

M.  liouchard  a  .séiwré  de  l'urin.-  sept  sii'iitanc,-<  t>x;iii'i. 
>  compp  l'urée,  don'  les  propriéiés  n  v.is  expliquent  les  princi- 
paux pliénomines  de  l'emp[)iso:incui;nt  uréuiiquc  :  l'une 
serait  nivrolii/u,;  la  sec.iali  sial ii;^>ii,;  nue  troisième  cmivnlsi- 
7  mil,;  la  quatrième  rtlmil  la  piipill,;  et  le,  autres  .sont  7-as,t- 
molrurs,  liypn  on  Itypcr.llu'rmtsanlcs. 

M.  Roger  a  confirmé  ces  données  :  "Qu'on  se  porte  à  l'é- 
tude des  poisons  nrinaires,  dit-il,  on  en  trouvera  un  certain 
nombre  qui  permettent  d'expl-'quer  les  principales  manifesta- 
tions de  l'urémie  :  il  y  a  des  toxines  i,iyiili,;ii,s,  rivsfrih'i/nrs, 
coiitukivaiilis,  l'iiin-ninln'ifs,  /ly/io  cl  liyfiirllinmimiilcs".  On 
entrevoit  par  là  combien  multiples  et  variés  peuvent  être  les 
symptômes  qui  ré.sultcut  du  défaut  de  la  dépuration  uriuaire  et 
combien  varial)les,  par  suite,  seront  lc>  formes  que  l'urémie  [jeut 
offrir  à  l'étude,  dans  la  clinique. 


I,e  diagnostic  de  l'insuffi.saiicc  rénale,  comme  pour  tous  les 
antres  états  morbides,  repo.se  principalement  sur  l'appréciation 
des  troubles  fouctiotmels  et  généraux  que  nous  fait  con.stater 
i'(]bservation  clinique. 

Mais  comme  ces  symptômes  sont  tont-à-fait  dis.sociés  au 
débul,  et  que,  à  une  période  av.incét  des  néphrites,   ils  coïnci- 
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>;t  it  du  fonctmniii.iiicnt  rénal 
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i  faire  sonpçoiiner  une  toxéinit,  par  tiii  défaut  dans  les  fouctfons 
fîfs  éiTiauctotreSv  se  refuseut  â  itccq^ter  ricîie  (ruiie  niphrite  SF 
l'aualyse  chiuiiiiue  ite  leur  révèle  pas  hi  préictic  d;  raH>uilline 
dans  les  nrûie*  Cest  véritaWetueut  une  erreur  sur  laquelle  ou 
ne  saurait  trop  éveiller  Tattentioti»  et  qui  porte  à  des  consé- 
«lueuccs  les  plus  ({raves.  Eu  eff.;t,  eu  laiMlut  i^.i>rer  au  mi- 
decill  la  cause  patlTogéuii(tte  foudauieiitale  de  trouWes  variés  qui 
se  présentent  à  sou  olBervalion,  cette  regrettable  ntéptise  l'em- 
pêolic  d'établir  nue  tliérar.-utique  judicieuse  et  un  régime  pré- 
ventif :  elle  ex]xjse  les  sujets  ainsi  atteints  à  tomber  victime* 
des  accidents  les  plus  j^raves  et  les  plus  i>eTsistaui:s  de  reiupoi- 
sounemeitt  iiréniûiuc,  sans  que  U  tiatttre  de  ces  accidents  eu  soit 
judicieusement  reconnue. 

Il  est  arlmis  aujounlliui  par  tous  les  olKervateurs  que  si 
l'albumine  est  un  signe  cmistaut  dans  Ie>  uiphrite-i  aig-a^js,  ce 
signe  fait  le  plus  liibituellemeiit  défaut  diuis  le»  uél>lirites  chro- 
niques, i  la  période  de  sclérose  confirmée — c'est-â-dire»  à  la  pha- 
se où  l'insuffisance  rénale  est  prédominante. 

Cette  alBence  de  l'albimiiie  et  des  dépjuillei  Iiyaliuîi  dius 
les  urines  peut  même  s'obseu-er,  quelquefois,  au  milieu  ott  à  la 
veille  des  grandes  manifestations  de  l'urémie.  Persoime  mieux 
que  M.  le  Prof.  DietUafoy  n'a  mis  en  lumière  ces  notions  impor- 
tantes sur  les  actes  morbides  du  rein. 

Dès  1886,  dans  uiie  coininumcatioii  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  ce  savant  observateur  énonçait  que  l'albumine, 
longtemps  considérée  comme  l'arbitre  souverain  dans  le  diagnos- 
tic des  néphrites,  lui  [xiraissait  avoir  une  prépoiidéraiiee  usur- 
pée ;  il  n'était  ni  le  premier  ui  le  seul  à  le  dire,  unis  il  tenait  i 
le  bien  affirmer.  Il  considérait  l'albumine  dans  les  népllrites 
chroniques  comme  un  sigiie  inconstant,  infidèles  et  trompeur  : 
elle  n'est  qu'un  témoin  infidèle  parce  qu'il  i>ellt  faire  défaut  ; 
trompeur,  car  l'albmuiue  peut  exister  eu  dehors  de  to-lt  état 
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»>riKlu.q«f.  L„  teni.es  "  albuminirie  et  brishtisine  "  ne  doivem 
■cl<u.c*tre  «,  rfcn  synonyiws.  "On  jv^nt  être  hrishliq„e,  <lil 
«i.core-M.  DieulaFoj-.  et  rester  lonjjlen.ps  l.riKlitique  avant  d'être 
albnninmriq.ie;  par  contre,  on  pent  être  aibnraimirique  indéfi- 
nnnentarant  d'être  briglitique"  c'eit-à-dire  avant  d'être  atteint 
séncnscnient  dan»  sa  dépuration  uiinaire. 

Autre  fait  important  à  signaler,  c'est  qu'il  n'v  a  ancnne 
corréLaHon  eutre  la  pré.sence  on  l'absence  de  l'albnn.ine  dans  les 
"r-  LS  et  l'insuffisance  fonctionnelle  des  reins  ;  la  présence  de 
l'air.nini.K,  ,««va.,t  ,s'evpliq„er,  dans  bien  des  cas,  par  des  le- 
>ions  très  partielles  et  très  limitées  d,,ns  les  Klomérnles  on  les 
•épithehunis— lésiims  qui,  cantonnées  de  cette  façon,  ne  font  pas 
]>erdre.-,„x  reins,  dans  l'ensen.ble,  lenr  capacité  phv.sio!ogiqne 
«n  lenr  con.peiisatio:,.  Ce  ,„  s  ,nt  p.i,  toujours  les  briijhtiqu^. 
albununnriques,  dit  encore  le  .savant  pmfesseur,  qui  sont  me- 
«acés  des  accidenls  les  plas  «raves  de  Purémie  :  l'albnmine  petit 
dusparaitre  parfois  aux  moments  mêmes  des  accidents  les  plus 
«raves  ;  mais,  par  contre,  elle  penl  |,ersisler  malgré  la  guêrison 
.-ipparcnte  de  la  maladie  de  lirisbt.  ( nienlafoy,  Trait ,'  de  patl.o- 
Jogie  interne.) 

Enfin,  j'ciiiprtniterai  an  même  auteur,  nue  dernière  citation 
<iui  me  jiKsliiiera  de  m'être  arrêté  .lus.i  longtemps  à  l'interpré- 
tation de  la  valeur  seméiologique  de  cet  élément  de  la  [«tluK 
iogie  rénale.  ••  On  avait  tellement  pris  l'habitude,  dit  Bieulafoy, 
(Traité  de  Patlml.  Int.  rgoo),  déconsidérer  l'albumine  comme  un 
Mgnej>ré,H>ndénn.da«sle  dingnostic  des  i,é,)iirites  qu'on  n'a 
1  a.s  encore  .su  .s'en  affrancliir.  " 

Si  ce  sav.iiit  ol.seT\atenr,  auquel  il  est  dt^nné  d'exercer  son 
^rt  dans  le  milieu  le  plus  éclairé,  en  pleine  Ville^Lnmière,  trouve 
encore  .ai,so.,,  aujourd'hui,  de  .signaler  la  i^r-ii^tance  d'une 
erreur  aussi  préjudiciable,  ou  .sera  moins  surpris  de  nous  entendn; 
rappeler,  devant  cet  auditoire  p)ur  le  profit  de   tou.s,    qne    trop 
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souvent  encore,  dans  nos  milieux,  on  rencontre  des  praticiens, 
très  bien  éclairés  d'ailleurs,  qui  s«t  p,rtii  à  n™,  opposer  ù 
même  erreur,  dans  la  discussion  d'un  dias^uc«tic  o4  le  soupçon 
«l'une  néphrite  compliqnie  d'insuffisance  rénale  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  ;  trop  souvent,  également,  sonnnes-nons  té- 
moins, dans  la  pratique,  de  faits  qui  démontrent  que  ces  états 
brightiques  restent  n.éconnns  si  l'anal)3e  des  urines  n'a  pas 
donné  les  signes  positifs  de  la  constatation  de  l'albumine  ou  des 
dépouilles  hyalines.  Voilà  pourquoi  il  m'a  paru  lé.ïitime  de 
ni'appesantir  »nt  le  sujet. 


Je  ne  m'arrêterai  pis  à  rappr'ciation  d.-s  aitres  princip.-s 
le  l'excrétion  urinaire  qui  fournissent  chacun  leur  appoint  au 
diagnostic  et  complètent  nos  renseignem;nts  sur  l'état  des  fonc- 
tions ou  sur  la  nature  des  lésions  des  reins  morbides.  Je  ferai 
remarquer  de  suite  qu'on  ne  se  contente  plus  aujourd'hui  de  la 
recherche  de  produits  normaux  on  anormaux  de  l'urine  par  les 
procédés  de  l'analyse  chimique  et  de  l'examen  histologiqne. 

De  nouveaux  procédés  ont  été  mis  en  avant,  depuis  quelques 
années,  et  tout  récemment  encore,  qui  permettent  de  mienx  Ai 
terminer  le  degré  de  la  perméabilité  rénale  et  qui  nons  rendent 
mieux  compte  ea  quoi  la  dépuration  urinaire  est  en  défaut,  dans 
les  néphrites.  La  chose  la  plus  importante  H  apprécier,  à  la  vé- 
rité, dans  les  dégénérescences  des  reins  "  n'est  pas  ce  qui  passe 
par  les  urines,  connue  on  l'a  dit  avec  raison,  niais  bieu  ce  qui  ne 
passe  pas.  "  Voilà  précisément  en  quoi  les  nouvelles  méthodes 
sont  plus  aptes  à  nous  renseigner  sur  l'insuffisance  du  fonction- 
nement rénal  et  sur  la  pathogénie  des  troubles  toxémiques  ou 
nrémiques  qui  en  découlent. 

Ces  procédés,  de  date  plus  ou  moins  récente,  sont  au  nombre 
de  trois  :  ■ 
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)a  ...ort  d  ,n  k,p.„  à  U  dose  de  45  ce.ui-nètres  cubes  par  kil,K 
Kraimilcs  de  l'a;ihnal  ■  cV«i   IJ  1  ^-  ■  "^ 

Dans  les  ,-'nl  ,'•"■."''  '^  '«^  .vv#,„^„,  „;„/„.„■  „„„„.,,. 
"s  Us  ,.ep„n,es  sclére„,es  e,  a.rophiques,  où  ,a  per.néabilit,! 
pour  lea„„.es,pa.,  cependant  ,o„io„r.,  dinnnnée,  cVs,  nn  fa 

<■  nsuffisancedela  dépuration  nrinaire  ;  ce  phénomène  es. 
d-1  enrs  confonne  à  ce  <,„e  ,a  conception  de  I-ins„ffilnce 
Ténale  ponvait  lai.s.s.  r  présumer.  „  /,n.r,-  "'•"«■■-^nce 

'es  exp#  „„„3  .Je   M.   B„„d,ard  ;  et    U,   résultats   nn-il   1 
ob.en,-.s  ,n.  on.  pertnis  de  corroborer,  en  tons  points    es  ^r^ 
po.t,o,..s  é,„,ses  par  ce  re,nar,nab,e  observateur,  T  savir    Z 
-  urtnes  des  bri^hti.nes  sont  ,.„  toxiques  et  „  i,  en  fam  te 
''!'"  P'"^  '*""<'-  nnantité  ,x„,r  tncr  „„  ani.na,      E.  ce      i  f     r 
...t  encore  nn  appoint  de  pius  grande  vaienr  pour        di  ^^  ^ 

^-  népbr,tes,  c'est  <,ne  bon  n„„,bre  de  ces  expériences  ™ 

faites  systématiquement  awc  l'urine  ie  1  ri   1  , 

««;-/,7,«-,_da„<  H  ''■•'«lit.ques  non  „«„,„/. 

Le  second  pnocédé,  de  date  ,n,  peu  plus  récente,  est  celui  de 

Noqnée      I.  ép.euve  du   Bleu  de  n,éthvlène,  propos- par  MVt 
Acbar    et  Castai.ue.  est  le  procédé  le  plus  simje  "^   le'  p, 
...  port.  d.  tous  ..  p.aticieus.     Il  consiste  '  iujecter  s'J::. 
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Itilité  n'tst  pas  altérée,  le  bien  apjxiraît  dans  l'urine  après  une 
demi-heure  ;  dans  "état  pathologique,  pas  contre,  ce  phénomène 
peut  être  relardé  d'une  A  phisit-urs  heures.  Kt  n(»n  seulement  il  y 
a  retard  dans  l'apparition  de  la  snbstance  injectée,  mais  comme 
le  défaut  de  la  (xrrniéabilité  ne  ]xTmet  pas  à  cette  substance  de 
pas-ser  en  aussi  jjiande  quantité,  à  la  fois,  ;\  travers  les  reins,  l'é- 
limination en  est.  en  même  temps  prolonj^ée. 

I^  troisième  i>rocédé,  le  pins  récent,  est  celui  de  la  crvos- 
copie  sur  lequel  M.  Achard  a  fait  une  intéressante  communi- 
cation, an  dernier  Congrès  de  Paris,  igoo. 

Cette  métlioJe  a  pour  objet  de  déterminer  la  concentration 
mole  ilaire  de  l'nrine  et  du  sérum  du  san<^',  en  recherchant  le 
point  de  coujïélation  de  l'un  el  de  l'antre,  ce  qui  permet  d'étiblir 
la  comparaison  jxmr  les  deux  liquides.  On  sait  qu'il  exi.ste  un 
rapport  entre  le  jXïint  de  congélation  d'nu  licjuide  et  le  nombre 
de  molécules  di«sontes  qn  il  contient.  La  conception  de  l'insuf- 
fisance rénale,  par  It'sious  chroniques  el  diffuses  des  reins 
laisaait  présumer  d'avance,  d'après  cette  loi,  que  le  point  de 
congélation  devait  être  abaissé  pour  les  nriues,  dans  les  néphri- 
tes. Eu  effet,  le  défaut  de  la  jierméabilité  rénale  n'entrave  pas 
seulement  l'élimination  des  toxines  liquides  mair  aussi  des  prin- 
cipal solides  de  l'urine  :  c'est  bien  là  ce  qui  explique  la  diminu- 
tion de  la  densité  de  la  s'crittoi  nriuiire  chez  Iss  brig-htiqnes. 
La  m îthode  crysocopiqne  est  doac  venue  ajouter  une  nouvelle 
preuve,  et  des  plus  couvainoautes,  pour  vérifier  ce  phénomène 
de  physiologie  pathologique. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  faire  une  description  plus  complète 
de  ces  procédés;  il  m'aura  snffi.  pour   l'intérêt   de    notre   sujet. 
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f...M„dic„erk.  ,.ri,Kipc,  c,  ,1.  |.,i.v...r  entrevoir  les  r.<M,U.„s 
'I"  '>"  pent  .„  „.„.„i,  „„  ,,„:„,  ,,,  „„  rt„  ,,i,^„,„,„.^.  ,,^.  ,,j^^„^ 
-ncc.r^,,„U,  n',nllc,n.,c.  „,.,.].,„•.,., CSC.  .,.„„„  A,Us,,n,. 
■^■■n.s  jc.„c-Kn,.ais  n,V„.,c.l,tr  ,i..  rnpj.dcr  ,,„e  ks  cl.crv.. 
u,rs,  Us  plMsc.npcUuts.  MM.  Adi.rcl,  CI.mxI.- HaltI,.zar<U-t  I. 
««,..„!,  rcc..„„.„Wmcp,e«.M.nt  lA  As  .„ctl,„<U.s  ,1c  ln1,„rn. 
-rr.  .pu  „Mi,,..,n  a  .Us  calcls  m,  p.„  p)„s  c,„„pli,p,és  ,pu-  ne 
1^-  c,.,„p,„u.,„  Us  c.vi,..,„.,s  ,U.  1.  ,,u.,uC-lo  .i„„r„..,l,C.r.  ^ ,  ,p,i   „. 

M>"tpass.„s«„„flrir,cUacm...,p,clc|,Ks.,l,U<,U«.  M,  U-   IV.f 
"uulakn-  ln,.,„£.,iK.,  t,,„t  en   a,,paVin„t    Us  .vant.^cs   .pu- cc-s 

"a-!l„<lesp..uve„t„pp,.„„„„   ,li„„,„,,i,  ,„.   ,„.,,,,„,,,  ,,,„„. 

-■lues,  nVsitnit  pas  à  dire  ce,..,  l„„t  réc.„„„e„l,  <,„c  c.  s„n, 
i<U.sR.cl,.rcl,.s|H„p,aii.pK.sp„„rk.  inonci,  et  mC-m.-  par- 

1;  ■■-  ."ll<lfU.s  ;  .,  il  aj„„l.it  c|;k,  ,1,,,.  „.t„  ,,,„,,;„„  ,i  „„„,,,,..,^, 

'■"  -^■;î;"M:c  <V  l'ins,  ff.nncc  ,<:.,.alo,  U'  r«U-  pri„cii,al  a-ste  en- 

co.c  a  la  cl,„iq,x..      C'eM  à  celt.  parli.  .pa-  „„„s  all,.„s   „K,i,U.. 

luint  nous  .irrOttr. 


I-'olsi-rvali,  n  dinUp,.,  a  fait  r«-„„n:i!lrc  <k-puis  U.nf;t..n,,s  „„ 
c.rta,,,  ,,o;„l,r.  de  symptômes  fnactionnels  et„dnéraux  ,p,i,  pris 
■>-Icn:enl,  ,:e  K,,vt.,t  pas  .«„j„,„s  être  cmsidcRs  cunme  IVx- 
i'u.s.s.cn  dincte  de  l'ins.ffisa.Ke  de  la  déparati,,,,  „ri„aire.  ,„ai= 
PMs  dr,„s  leur  ensnnbU.  peuvent  servir  A  dépister  ri„s,iffisa,uc 
ou  a  etaUhr  le  diao;„oslie  d'une  néphr.te  ehronique,  avee  nne 
^inas,  eertit.tdr,  avant  n,én,e  la  nti.e  en  applieation  des  diffé- 
Tents  procédés  <iv  IVxatnen  chin.iqne  des  nrines  et  des  antres 
méthodes  de  PappréciatUni  du  fonctionnenier.t  rénal. 

M.  Dienlaf.A  a  ré>;ni  sons  le  titre  deAv//.>  ,„;;;/,;„s  dn  /,n\'/,. 
/«»,nnesér,edesy,nptAn,esdepe„  d'in.portr.nce,  à  prcniùre 

""■ "  1'"  '">  «"il'lent  dev„ir  être  interprétés  con.nie  les  pre- 

ni.ers  „.d,ees  de  la  rupture  de  Pé  ptilihre  fonctionnel   des  reins 


l6  HkiKitr 

Ce  sont  :  les  Maux  tU-  tH*,  /«  .*  tpislaxis  //;;'/Vv.v.  A  v  tttvû<  frP~ 
ifutnles  ifurinri  \(ioUakittrt'\  pn/yun'c),  /rs  pnl^itattons,  resaouf- 
Jfnuftil^  /ix  namfHS  dans  li-s  nin//rls,  /fs  ihmifitrs  iomhains,  ffs 
.uroussis  éleclriijUfs  au  dchiit  du  sointneil,  A-v  hoHnitynitfmfuls 
tfortilics^  1rs  zrr//X'i:\  A-v  tnwNts  z'isur/s,  !a  inYsthcsir,  et  1rs 
trouhU's  ii(trt-stifs. 

Je  nViitrcni  ikis  drins  In  dt-scription  de  ch.icnn  dcct-ssyini)- 
lôines  que  voua  tnmvtTL'Z.  d'ailleurs,  la  fins  cnuipl6tc  et  l:i  plus 
précise  dons  le  chapitre  di.-s  iiéplirites  de  tous  les  traités  clas- 
siques, de  rexceileut  Maïuu'I  d*:  l'atlioln^ie  interne  de  M.  Pieu- 
lafoy.  particulièrement.  Il  nie  sufïir.i  de  rappeler  que  ce  sont 
des  troubles  qui,  pris  dans  leur  enseniîde,  doivent  être  mis  le 
plus  rationu  '.'mci.t  <ur  le  compte  d'un  empoisonnement  uré- 
miqne  icjjer.  Ils  téinoijfiient  de  la  fin  de  la  période  de  cnmpei  - 
sation  physiologique  dans  le  rôie  fonctionnel  des  reins  altérés, 
et  marquent  plutôt,  A  vrai  dire,  une  péri(Kleinterui-'di;nre  entre 
la  santé  el  la  maladie. 

Ces  troubles,  insi^nitianls  en  :ipp:»rence.  lïcuvent  apparaître 
isolés  on  diversements  associés,  légers,  fugaces  ou  tmaces,  (>en- 
dant  une  longue  jïériode  de  l'évoluti(m  d'une  néphrite  chroni- 
que, surtout  chez  les  jeunes  sujets  ;  et  cela,  sans  qi-.e  les  œdèmes 
brightiques,  sans  que  les  grands  symptômes  de  l'uréuiie.  sans 
même  que  l'albuniinurie  ne  fassent  leur  apparition.  S'ils  n»- 
passent  pas  tout  à  fait  inapper<;us  du  malade,  celui-ci  les  rap- 
porte, de  prime  abord,  à  des  dérangements  banals  de  la  santé 
;«ins  se  sentir  porté  à  consultei  le  médecin  ;  ils  S(  ut  mis  souvent 
sur  le  compte  d'une  dyspepsie  on  autres  troubles  du  foie  et  des 
organes  di^  ^stifs.  Ce  n'est  .souvent  qu'A  l'occasiou  de  certains 
épisodes  sous-aigus,  qui  viennent  entrecouper  l'évolution  de  la 
néphrite  latente  et  font  apparaître  les  œdèmes  à  la  face,  (jne 
l'attention  du  malade,  ou  uièuit^  du  niMeciu,  est  attirée  dn  côté 
des  Teins. 
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Ce  sont  <x,  q,i,s,„li.,,  ai^rus,  ,lii  l)K.|,laf.,v,  quo  I'om  pri-,..!  A 
t..rt  ,«.„r  1,  ,UM„u  ,J'„„.  ,u-,.l.fite.  Si  l'on  ,c  ,l„m,ail  la  pci». 
•le  rcduTclu-r,  ,lan.s  ,„„,s  U.s  cas,  !«  auiécùlnUs  ,„„rl,i,k.s  ,l„„i 
le  ...ahule  a  ,„,  .s,.„flrir  .k.|,„i,s  l„„i,.le.M|,s,  „„  n,  arriverait  s..,l. 
vem  ù  relraeer,  emn.iies  signes  révél:ileurs,  ,|iiel.,ues  uns  de  ces 
|.etlts  acclcils  ,lu  l.riKluiMuc  ,|„e  ,„>„,s  av.m.s  „,cn.i„„„és  ,>l„s 
liaul- 

l.es  tn.ul.les  ,,„i  caradcrisent  ces  épis.xles  ai^iis  ne  s„nt 
KencTaleuieiit  que  |.a»«j;ers  ;  ils  ,lis|,araissent  on  s'atlénnent 
avec  la  cause  <,ui  les  a  fait  naître  .■  écarts  ,1c  réifin.e,  suruieunKe, 
refroulissen.enl,  etc.  Certains  sujets  reviennent  apparennnent, 
'in  nxMns,  A  l'é.pnlil.re  ,1e  leur  sanlé  normale,  s'ils  s'astrei^-ueut  A 
""  régime  appropric-le  régime  lacté  ,ei  lact.i-véKélarien.'  Il  ne 
famira.t  pa.s  cepen.Iant  pren,lre  ,vs  ,»-rio,les  .l'accalnne  „u  ,Ie 
rémission,  che^  les  hriKl.ti,p,es,  ,,our  une  «uérison  .lénuitive 
■le  la  néphrite.  I.cs  lésions  ,1e  sclérose  plus  on  moins  ,Iim!ses 
«les  ,lenx  reins  ue  sont  pas  en  effet  tout  à  fait  incompatibles 
avec  une  certaine  coiui^nsation  pliysiolo^iiine,  mais  elle  s,.nt, 
défait,  ,W,7,W/,x  Kt  le  hri>,rhli,p,e,  ,Iout  les  reius  oui  été  ain-i 
touchés,  doit  «■  résigner,  |«jur  toujours  à  vivr,-  ,lans  nu  état 
-l'é-piilibre  instable  ,1e  sa  santé  ou  dans  inie  imminence  morbide 
liermaucntc. 

Ces  considérati,>ns  laissent  entrev,>ir  l'itiiportance  ,1c  la 
recherche  systéuiati,pie  des  antécédents  ,ln  hri«luisnie  chez  tons 
les  malailes  <jui  se  |,résen;e„t,  p.ur  la  première,  f,)ls  h  notre  obser- 
vation. Cette  imi,ortance  ne  déciale  pas  .senlemeut  ,ln  fait 
.pie  ces  jx-,  N  acci<lents,  ,,rîs  ,lans  leur  cnsiinblc,  iKiive,,, 
servir  à  nous  faire  dépister  IVxistence  d'une  néphrite,  h 
nons  éclairer  sur  k-s  précaiiti.ms  i  prcn.lre  pmr  prévenir  les 
accidents  plus  Rraves  de  i'nrémic  onfirmée,  mais  aussi,  dn  fait 
<iue  la  connaissance  d'un  défaut  dans  le  f,)actionueinent  rcn.al 
impose  cert,in=s  précaui.n  dus   rnsa^e  de  certains  m -die- 


pir' 
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nit-itts  t-t  niiHlifii',  polir  lin  luittiumilni  «I»  (  n*.  U-»'  iii(iycn»ï!f  l'iii- 
U-rviiili(iti  thér;HKUti<[Uf.  ("ttlf  ttimint''Sincf  t«tl  .•iii'if*! 
il'tin  (?(;:il  iiitt'u't  iHitir  l'appu'ciatiiiii  du  proiut^tic  et  le»  ituli- 
c.itidiisdii  traitiiiii-nl  dis  iria':nli>s  inCf-tùiisi-»*,  m  partiiMiliir. 

"  kcvutiiialtri-  (Miniiu-iit  II-  ruiii  nV-r'-juittL'  ik-  si-s  fniutioii*;, 
dit  M.  Achard,  i-st  •.m  pruMC-iiii-  aiupu-I  s'altarlu-  m  clini<iiif  un 
iliti'Tt't  de  prftniur  ordrr.  Cliaipit-  jour  tvltc  qm"-ti(iii  HiKist-aii 
pmticiçn  "  :  taiittH  c'i-st  iKnirctaI)l'TdL'lM»mic  hitiri'  li-  diaj^nostit 
d'uiif  .liïiclioii  roiialf  afin  d'instituer  h  temps  un  n;^;itiu-  api)ri>- 
jiri^ï,  m»  mi  traitctiicnt  pu'vciitif  dcsarrîdtiits  ii<)iii1»rtti\  (|iic  l'on 
jn'iil  avoir  A  rt-doiitt  r,  cIuKpit-  fuis  (pu-  l,i  \tnw  de  ri.'m{iiict'>iri 
r^-nal  tst  fiTTiu'c  ;  tantôt  cVst  pntir  i\v  i>a^  traiisfuniuT  vu  i-iïct 
toxique  I*actinu  lliérapt-titiquc  de  certains  niL'ilicinients  (pii 
doivent  f'trc  éliminés  a\ee  W-s.  uriius  et  d'Mit  l'aceninnlation 
dans  le  fanji  ajutiterait  une  imiuene  iiiluvieitidii  à  celle 
de  la  maladie;  tantôt  c'e-t  [xiiir  nons  aiiUr  à  f.iirf  la  part  de  la 
défaillance  du  rein  dans  les  syralmnies  inorhiilts  compliqués  de 
lésions  (ir^anicpies  dans  qiiehiiies-tins  dis  pîiiici|'anx  appareils  de 
l'or^^aiiisnie  ;  tantôt  enfui,  ajoiite^oiis  ikiiis,  c'est  an  déluit  d'une  . 
maladie  infectieiis*.-  j^iave,  alors  (ju'il  s'a^-'it  de  mieux  .'nlcnler  le-^ 
chances  d'une  dépnratidii  urinaire  acti\e,  (pli  est  une  condition 
fondamentale  pciir  éviter  les  risques  (l'uiie  auto-intoxication 
par  les  tdxincs  micnibiennes,  toujours  si  à  rcdnuttr  d:nis  le  cours 
de  ces  maladies.  Ce  dernier  rapport  mJrite  (pu-  l'on  s'y  arrête 
particulièrcnienl- 

()n  sait,  en  effet,  que  l'un  <!es  piinci,  s  les  plus  admis  daii^ 
la  tliérai)cnti<|iie  moderne  des  maladies  infectieuses  ai«rnes  est 
de  stimuler  Us  fonctions  de  la  diurèse,  jHiur  laver  le  sanj,'  des 
toxines  niicrohiennes  et  des  autres  déchets  de  la  nutrition 
qui  résultent  d'une  désassiinilalioii  cxa^jérée.  Tons  les  obser- 
vateurs s'accordent  h  reconnaître  anjourd'lun  que  les  prati- 
ques de  la  balnéation  froide,  nnixerse'.lemenf  accréditées  dans  le 


"-"""■">  .l..s.n.,l:,.lK.s  i„fcc..k.„....a  h>,.r.I,.„n„,„..s  ...nu. 
■l.' ...CM,..  „„«i„,,  ,,„ivc„|  |,„r,  l„.„,  .,1,„  „.,„  ,,,,.  ,,,„  ,„,. 
c-lr-  ;1  I,,  sausiraoïi,,,,  ,|„  clor,,,,,.  a  ,1  P.,!, ,i„„„,„,  .,,  ,,,,  ,,,„. 
l-'..Mnr...oH„„u-,.„  iV,  l.,„«,,,„,„  ,,„^,  ,„.,i^  |,i^.„  !,,,,,.,_  _,__ 
-  "  "'"'"^  .  "  «ran,L.  ,,,,rli.-,  ,\  ],.„.  inlhunc.-  ,„r  r.ulivilc-  .!.•  la 
■inia-,i-,     I...  rcKinu-  lactû  cl  W,  l^.ks,,,,,  al.,m.l„,ii>,  ,|„i-  !.„, 

pr.»çr„c„„i„i„u.,m„.av«..-..,pr.„i,,„.,.|.  J.  I.,l„^,ti,.„  fn.i- 
«i-.  .I....S  U-.S  nKMK-.s  ,„:,l;„li,..,  ,„„  „„,  ,„,i„„  ,,„„||^,i^,.  ^.,  ^.^,,._ 
>...-  If  .ntn...  .i,..s„Ur:,„„„:  ,.,„„  .le  laur  I,- .„,«  .u,  „.,i„,, 
-1  .-r.^rn..  nmT.,l,ic.,„K-  c-,  .U-s  :,„lu-..  ,.,is.,,s,  ,,,  f.^„r,,s.„>,  p,  ,,,-. 
iMir.iliun  urniaiiv. 

<)"..es-ar,ë..„I„,«.,.r..a„,„„.l-:„,ià   IMéo  ,Ic  .l^truin- 

"".'■'"■*•• ''^""  " !>'■'"— 'l."»U-s,.„«,   par   k.  ,„„v.„  .1« 

■rnlKc-,,,,,,:,^.  I.,  ,„i,,„,„„  p„„„„ù„s  ,p,i  .lév..;.,p|,.„l  ™  „„ns 
1-  n,ala,l,..s  „,f..,i.M.cs.  Cv>  a^™,s  a„lis.p,„p,es,  ,p,i  „'a„li- 
-qm-m  ,i.„,  ,s.I.,„  U.  „„„,,,  M.  lI„..I,ar,I,ai.,„U„..r„ps,.,„v,,t 
..'..•  "..uvd!.  i„.„xi.ati.,„  „.é,lic.„,e,„e,„.  à  Pa.Uointo.icati,,,, 
•|"..kT,vc.  .les  n,)V,,i„„s  ,„k™I„V„,ks;  il«  ,!„„„,,„,  .,,.  ,,,,s 
K- ns,|,„.  ,1.  f.n.Kr  la  poru.  .1.  IV,„.,„c-,.,ir..  rû.al.  ,1.,,,,  l'imé- 
«r,>.  f„„c,i.„„a.Ilc..  „„  la  ,...r„,éabili,é,  .-st  „„e  .le,  ,„,i„,„,,, 
sa.n.«.,r,U.s  ,la„»  la  Inltc-  ,.,„„r,  u,,  „„,„|i^.^  inf.vtin.s.s  ,  ,„ 
poM,.m  ,„è„:.,li,v,p,e  Pac,iv„c,l.  la  .liar^s.,  .-„„„„.  „k..„ 
<K- .l.f...^.,  ,l,„s  as  m„la,Ii.s.  ne  le  eC-.le  «„èrc  c,  i,„,.orta„ce 
<)  .  a„x  „vv,„,.,  Il,  :Ta;,.-:,li,,;,..,,  ,,„!  „-„„t  ,,,„  ,„„,,  „„^.  „,^.„^      , 

ç  h^iue,  n,a„  .1,„„  ,,„,,.,„c.s  „„.s ce-,  e„<lam,  offum  Pavamaj;o  si,..,,, 
'lo  ,>c.„lrallser  .l,re«..„,..„l  les  ,„xi„„  „,.cr„l,ie„„cs  <ln  „...i„s 
et  le  pl„s  vraise„,l,lal,k,„e„l.  .Pexciter  les  f„„cli„„.s  a„,it..xi' 
.j.ies  et  pl,a  ;.>ntaires  .le!  ecilnles  <!e  Pécon.jn.ie. 

Tels  s,„.t  les  principaux  rapports  d'i,nérct  pratique  <p,i  ,.£- 
couleul  .le  Papprcoiali,,,,  des  a,,léeé<leu.s  ,1„  bri«l,t>M„e  et  ,1,, 
<I,a«„ostic  préc.«-  .le  Piusuasaiice  reMiale. 


\\:\\s  A  mit-  jK'riiHlc  pin»  aviiticcr  tics  in/plinu-s,  U-  dcfaiU  <U- 
î;ulciMiratiuii  nrimiio  pnwliiit  (It*H  tnmMts  beaucoup  plunappré- 
cialflcs,  f|tii  i-mi.stit lient  It's  ncoMriit»  de  riiT<-inie  c<mfintiét*,  Co* 
tniubles  Miiit,  cticurc  ici,  variabU-H,  et  plu»  ou  ni'  \n<^  ttis-Hm-iés; 
il»  c<K'xiHteiit  MHivciit  avt-cHrsfi'ïK'incufiiKnctsou  pcnnaueiit»,  cl 
quehltiefnis,  avec  Ws  ni^ncH  d'uiit  cachexie   briKlitiquc  pn'otcc. 

A  la  périiKk-  ultime  de?'  iit?pliritcH,  <|ne  les  Mijet»  .Hoit-nl 
on  non  artitiii-îii'It'rcnx,  les  lnud)Us  de  rinsufïïsaiice  rciiali-  >e 
tnmvent  frûpiciiiuK-nt  aswK-iés  A  <le!*  lési(«is  (ir^aniqnes  dan>.  le*. 
lïTinciixiux  iq^iKireils  de  l'écououiie  :  ctLiir,  pimuions  ou  cerveau. 
Il  en  rt-sulte  divers  syndroiiifs  conipHqiiés,  (pii  |K'U\tiit  mas- 
quer \  première  vue  la  maladie  rende  et  faire  «levier  le  diuj^nov 
tic,  si  l'esprit  du  médecin  n'est  [kis  prévenu. 

Les  j;ï"t'tids  accidents  nréuiiquef,  les  plus  intére.situnrs  Â  noter 
et  dont  rin^nffîsauce  du  rein  nous  rmnii»  l'explication,  sotit, 
du  c5té  du  système  nerveux:  les  céphalées  vioienlt  Ij-s  con- 
vulsions, le  délire  sons  tontes  st-s  formes,  le  coma  ;  tbi  côté  des 
voies  respiratoires:  les  bronchites,  IVsMHifflement,  l'œdème  sur- 
aïjjn  des  p*mmons,  la  dyspnée  lïaraccthsqui  |x*ul  rappelé»-  l'asthme 
vrai,  la  dyspnée  des  cardiaipies,  ou  même  le»  crises  de  l'an- 
KÎne  de  poitrine  (  dyspnée  cardio-aortique  )  ;  dti  côté  dei  voies 
dij;estivi"s  :  le»  troubles  dyspeptiques,  les  gastralgies,  les  vomis- 
semeuti»,  souvent  incoercibles,  le»  diarrhées  ;  du  côté  de»  sens: 
les  troubles  de  la  vue  et  de  ronïe. 

A  tontes  les  périodes  de  i'iiisufïlsancc  réiuile  on  pent  s'at- 
letulre  de  voir  s'ajouter  aux  jjrands  «ymptômes,  ou  niônie  anx: 
j>etita  accidents  de  l'urénûe,  diverses  complications  qui  se  ratta- 
chent soit  à  la  dyscrasie  sanj^nine, — telles  que  les  œdèmes  splan- 
chniqnes,  les  épanchtiuents,  l'anasarqne  généralisée,  soit  à  dcii 


les  UKiindres  déranj^eiiicnts  accidentels  iiotirrorit   précipiter 
Ucnoucincnt  fatal. 


Je  n'untrcrai  pus  dans  lu  tk-soription  de  chacun  des  grands 
symptômes  du  hrijjhtisnie  et  dt-.s  accidents  de  riiréinie,  mm  plus 
que  des  coniplexns  morbides  dérivant  des  lé-sions  or*;aiiiques  qui, 
à  une  certaine  péricKlc,  viennent  se  surajouter  au  processus  nutr- 
l)i(Ie  dont  les  reins  ont  été  touchés  tout  d'abord  :  ce  serait  ilé- 
passcr  le  cadre  que  je  nie  suis  tracé  et  empiéter  sur  le  terrain  des 
traités  classiques. 

Je  ne  puis  m'empêclier,  cependant,  de  faire  ressortir  tonte 
l'importance  qu'il  y  a,  dans  la  pratique,  vis-ù-vis  de  ces  syn<lro- 
nies  compliqtiés,  de  faire  la  part  de  Vi^i suffisance  yhiah\  ou  de 
Piirhiiie  sùnfile,  et  de  celle  dts  //s/'ons  origan i<pH s.  I!  y  \a  sur- 
tout du  pronostic  et  dts  chances  du  traitement.  Il  me  sera  per- 
mis pour  aider  à  cette  démonstration,  de  me  servir  de  quelques 
exemples  qui  résumeront  un  ensend)le  de  faits  d'observation 
enii)runlés  à  ht  clientèle  journalière. 

Vous  vous  trouvez,  je  suppose,  en  pré-sence  d'un  inahide 
qui  n'a  éprou\é  pendant  lon^ijtemps  que  (pielques  uns  de--  petits 
accidents  du  hri^^htisine  ;  plus  récemment,  il  a  pu  remar([uer  de 
la  pâleur,  de  ressouffteiueut  ainsi  que  des  œdèmes  fuj^aces  et 
localisés.  Mais  il  a  été  forcé  de  recourir  au  médecin  en  dernier 
lien,  surtout  parce  que  des  crises  d'une  dyspnée  plus  intense  et 
piuoxystiqnc,  sont  survenues,  qui  n'ont  pas  tnan  pié  rlc  réveiller 
de  vives  appréhensions. 

Un  tel  malade,  dont  les  antécédents  et  la  physionomie  tra- 
hissent un  état  briylitique  eonfirnié,  peut  bien  n'avoir,  comme 
symptôme  dominant,  qu'une  dyspnée/fWf/ïVw///'//£-  on  d'origine 
urhnii/u(\  par  l'action  sur  les  centres  nerveux,  des  poisons  ab- 
sorlnis  en  excès. 
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n  „n  amre  côte.  .  ...énu-  sujet  p„„rrait  hi™  c,  Otu-  n-n.h, 
.1  cette  ctape  ,„•  -,  „,;:,,..  .  localisent  ,lans  le  tks„  p„|. 
■""..a.-,  avec  on  .„.  Cp:uK..e,„  ,.t  dan,  les  plùvres  ;  anssi  bien 
-core,  po„r,a„..  ...r.  .„.  !  coup  d'une  crise  d'asvst.lie 
«r<l,a.,ue  pa.  s„it.  cfnne  ...  „cardite  dé«énérative  .n'd-„„e 
p.r,c,r<  ueavec  épanchentent,  connue  ou  peut  s'attendre  de  l'ol,. 
server  dans  le  cours  du  lmj;l,tis,ne  avancé. 

Il  sera  donc  essentiel,  dans  une  telle  circoustance,  de  taire 
l'>  part  de  ce  .p„  n'appartient  ,p,'A  l'insuffisance  pure  on  à  l'nré. 
""e,  et  de  ce  .p,i  relè^■e,  au  contraire,  de,  complications  or«-aui. 
<|..es  ;  le  pronostic  et  les  chances  du  traitetnent  en  seront  cou.plt 
teuient  uiodiliées. 

.S.,  pnr  la  reclterche  des  si^.ues  plnsiqu»,  ^■ous  arnvex  à  éli- 
."."er  toute  idée  de  co,uplicati,uso„.„i,„es  du   cMé  du   oeur 

<" '.es  ponn,„ns,  v„nsv„us..,rrètere.audiaKU„sticd'nne,lvspnéc 
f.xuiue  on  d'ori^^ine  nrcn.icp.e.  Le  prone^tic  sera  favorable 
surtout  s,  vous  découvre.,  que  la  toxcutic  dérive  d'écarts  d'ali' 
."entat.ou  ep.'il  eons  .era  as.,e.  facile  de  prévenir  et  de  œntre- 
l-'l.incer:  ce  u.ènte  patient,  une  fois  averti,  s'il  s'astreint  à  un 
re.f;n„e  approprié,  pourra  encore  éd,ap,Kr,  jx-ndaut  une  asse. 
I...,,n,e  pertoele,  aux  autres  accidents  «raves  de  l'uréntie,  <lo„,  la 
.hspnée  par  accè«  ,x,nvait  être  consielérée  co.nn.e  le  si«ne  avant- 
coureur. 

Peudaut  ce^  crises  paroxystiques,  la  tuorphine,  associée  ou 
«■'"  à  I  .pecaenal.na  e,n  aux  inhaP.tions  .l'oxy.ène,  apportera  un 
soulagetneut,  le  plus  .souvent  itun-édiat,  puis  les  lava-a-s  de  IVs- 
to.u„ce.de  Pinte^tin,  la  diète  l,ydrie,ue  „„  lactc.e,  tariron, 
pro,,,pte,nen.lesso.,rce.s  de  Pauto-into.xication  ali.ueutaire  ■  et 
.ndu.,d„,  .s'il  n'es,  rendu  à  Pà^^e  où  Partériasclér,«e  est  à  crlin- 
.  re,  pourra  revenir  à  „„  état  de  siuté  qui  donnera  tnème  l'idée 
d  une  «nérison  ro.npléte.  Mais  cette  guérison  ne  sera  qu'appa- 
rente  aux  yeux  du  n.édeciu   éclairé,   pour  lequel    une  néphr.te 


j^  l'.H.illU 

dirimiiiue  i»t  fliosc  iiKltlil.iU',  l)i<.ii  ipR'  iniiipitilik-,  A  un  (vrliini 
dcjirc,  awv  imc  coiniK'"''ation  clans  ks  fi.uctions  i>lnsi.ili>};i.|"L-. 
des  reins  :  ci-tte  allLTation  R-nali- n'in  omstilne  pas  moins  uni 
imminence  morbiile  permanente,  au  sujet  .le  laiinelie  le  patient 
mérite  «l'être  prévenu. 

1,'appréciati.in  de  la  part  qui  revient  à  rinsullisanee  rénak 
vous  sera  non  miiins  intéressante  dans  l'i)l)Servati<)n  dis  s>ii<lr<i- 
nies  complii|nés  cle  maladies  oriranitples  : 

Nous  snpp;>S(Mis,  ici  encre,  le  fait  i|ne  vim'.s  vous  trimve/.  en 
présence  d'un  sujet,  d.iut  rUistcire  rappelle  les  mêmes  anté-  ■ 
dents  de  hrightismj,  qui  en  iirésente  plusieurs  si-nes  aciuels,  a  ei 
cett^-  différence  que  l'arterio-sclér.>sj  a  «l.'ià  atteint  non  scnlement 
ses  reins,  mais  le  cicur  et  divers  autres  parties  du  svstème  cireu- 
litoire:  supposant  ipi'.'l  ces  uicmes  situes  d'iusufrisincc  rénale 
viennent  s'.issocicr  des  crises  d'une  dyspnée  pamxvs- 
tique,  comme  symptôme  préd.miunit,  ou  des  a-cjs  d'ce- 
dèmc  snraïsn  des  poumons,  i,  est  liie.i  éviiknt  cpie  le  jirouo.tie 
h  première  vue.  sera  loin  d'être  aus-i  f.ivorahle  (pie  i^nir  k-  pre- 
mier cas  (pli  nous  a  servi  d'exemple. 

Mais  si  l'iii.^toire  des  cimiménioratifs  vous  apprend,  eu  même 
temps,  que  ce  iiiala(k,  atteint  d'un  état  briKlitiqne  inéconuu 
n'a  pas  encore  été  soumis  à  ancnii  régime  particulier,  il  vous 
sera  facile,  tout  en  tenant  compte  des  lésions  orftnniqnes,  de  faire 
la  part  des  causes  aecidentellc-s— écarts  de  rcKimc,  aliments  ou 
boi.ssons  nuisiliks,  etc,— ipii,  chez  k-s  sujets  atteints  de  néphrites, 
produisent  si  souvent  cette  toxjmic  par  auto-intoxication,  dont 
•les  crises  dyspuéiqnes  -sont  l'expression  fréquente.  Ici 
encore,  comme  dans  le  ])rcinicr  exemple  que  lions  avons  cité,  la 
détermination  d'un  régime  approprié,  a.s.socié  A  quelques  mlli- 
cameiits  toni-cardi.aqncs  on  diurétiques,  donnera  bien  des  chances 
de  taire  disparaître  promptement  la  dispnée  ou  les  œilè- 
mes,  et  de  rétablir,  iK)ur  nu  temps  pins  ou  moins  long,   la  com- 
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Knsali.,i,  ,1.,,,.  1.  rolc.  plivsi,,;,.,.!,,,,,.  ,1"  i'~u<  H  .i.Mciii..  M.i> 
CCS  i.rxaiR>  Il  Vil  K>l.T„iit  ,,.,s  iiioiii^  .,ltnc\  d'inic  iimimCtl.  iiicK"- 
K'I.ik',  i-t  ma.  };i.,ii<k-  K>nv.-  s'iiupoM  i;,  .laiis  v„liv  prMii..Mic, 

Il  iK-  scniil  |us  txa-i-ivL-  .li  ,hu  .|ir.  I.nii  noiiihu-  .k-  cts 
siijfls  M.iu  pris  à  p-i-iniCT..  viic  p,iiiv  ,1c.  siiiipk-s  i-:ii,lm,pu.- 
"U  ik-s  canli,,.:.,.rti,pR.s:  mais  iiiu  ..l.si, valin.i  attciilivi.  fait 
<lLk.,.Mvrir  assez  fati!cii:ciit,  ,laiis  1  l'tM.k  d.-  ,■>>  sviiiln.iiRs  (.nii,. 
plixts,  qiicci  sniil  vciitahk-.iKit  lis  uiiispliitnl  qi  ;  k.  c<Lnt 
qui  <iiit  CIL'  iiiiinitiviiiKiit  tu  caiisi-. 

Sll].posulls  1^.  lail,  ,ri,ii  aiilR.  rùlv,  q,,,.  vn„s  snvic.z  mis  Ul 
]irC.sc.iK.e.  ,1-1111  siijc-l  ,l,mt  la  ,ly.piKV  p  ,n,x-ysti,|,K.  cl  ks  In.iibks 
canliu-imliiuaiairi-s  s,.iit  c-akiiu-iit  ,1,  ,  sviii,,l,-,iiu.s  |iic,l„ii,i,iaiits, 

cc.iiiim.  ,laiis  l,.s  (k.iix  CXL. I.s  pu,.,.,l,.iit>.   si,   ,1  ni,  «.s  ,-,„„li. 

li,,n-,  rausfiikali„ii  v„iis  réiik  nii  ....k-aK-  di-  la  hast-  ,lc-s  p.,ii- 
iii'.iis  av«-  „ii  sans  q^ada-ijam.  ,pu.',pu.s  si.i4iR..  -k-  la  ,\ùi;L-nO. 
ivscviKV  ,1,1  CLUV— antliiiiic,  atu-.i,„ali,,ii  ,lu  priinitT  lirilit— si, 
eu  liiOlliL-  liiiips,  l'a,tc.ri,,sc-k.i.,  c  >M  pli„,„i  ,|,„i„.,  „,;„Oralisik. 
l.K-aclRxiL- 1)1.  ■•lic'jà  lilaiiiù-l,.,  v,,asiu.  piiiivi-ZKrC-R.    i-s- 

pcr.r  raahlii,  ti-l  siijw,  la  oniipi.iisatic.ii  ni   ,lii  ivLlir  ni 

'k-s  rt-ins. 

Si  r,Mi  v„iis  appuiul,  ik-  pins,  ,|,K.  t-,.  patient,  ,k.piiis  k.li^-. 
leniiM  averti  <U.  .Sun  in.snffisainc  uiiak.  a  été  .s,„nis  h  un  ré};iinc 
appn.i.iic,  ptiidant  nne  k,iij;ii,.  péii,„k.  sans  résultats  apprécii- 
kks,  votre  pronostic  sera  tiicn  pins  (léfavr.ral.k..  Vn  tel  ma- 
lade e.sl  vorsiink-s  e,.nipIirations  iiltinus  ;  vous  ne  pouvez  rien 
attendre  de  valable  des  as;ents  ,k  la  tliérapentiqne  ;  et  il  vim.s 
.sera  facile  de  pic,lire  un  c.intraireciu'en  dépit  (k-s  meilleurs  soins, 
il  tombera  victime,  nn  jour  an  l'antre,  des  accidents  les  plus  jjra. 
ves  de  la  maladie  de  BriKlit-l'asystolic  léu.ile  ou  cardiaque,  la 
s>  ncopc.,  le  coma  nrémiquc,  les  épanclienieuts  on  les  Iiéniorrlia- 
tjies  dans  les  ventricules  dn  cerveau,  etc. 

Que  ne  ponrrais-je  pas  diù',  ici,  d'une  antre  classe  de  sujets, 
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auxquels  s'allai-'Iic  \-  plu-,  '^rnirl  intcrOt  pour  le  praticii'ii, — 
jcuu'.'S  fillf.s  vu-linus  iriiuv  uéphritc  uial  éteinte,  et  dout  h  pliv- 
sioiioniif  ne  réilctc,  à  pn-uiièiv  vue,  que  le  nias(]uc  fie  rauéuiie 
ou  (le  la  chlorose — .'Iiloro-hrii^litisntj  de  Diealafoy,  n-iju  l<)-ch!o- 
Dse  hriji^htiiiue  de  M.  llueliard?  Ce  sont  là  des  cas  assez  fré- 
(pients  dans  la  clientèle  et  qui  p.)rtent  à  de  sérieuses  nijprises 
dans  l'intervention  tliérai)entiqn'v  .i  le  méilecin  n'a  que  des  cou- 
n.iissinces  imparfaites  sur  la  dissociation  des  actes  morbides 
du  reiu  et  sur  révolution  quasi  Intente  ile  certaines  néplirites 
cîironiqnes. 

ICn  effet,  chez  de  tels  sujets,  le  traitement  par  les  ferru;^n- 
neux,  à  hautes  doses,  les  \  ins  <j;énéreux,  ])ar  l'alimentation  car- 
née, les  viandes  saij>n  inte^-,  les  extraits  dt?  bœuf  cjncentriî-,  loin 
d'améliorer  l'état  «général,  tendent  phitôt  A  accentuer  davantaj^e 
les  troubles  de  l'aiiln-itUnNic  ition  :#  la  conséquence  est  l'aj^j^ra- 
vation  de  l'ensemble  des  symptômes  et  la  jx-r>istance  d'n  état 
chlorotiqne  de  p'ns  eu  pins  mirqué,  tandis  que,  jïtr  contre 
ri  isnfïîsance  rénale,  une  fois  dépistée,  le  ri>;i:nv'  lacti,  ou 
le  régime  mixte  lacto-végétarien,  non  seulement  dissipe  les  ma- 
laises, mais  ranime  les  sujets  épuisés.  Personne,  plus  (pie  M.  le 
Prof,  Dienl^*^ ,  n'a  nettement  mis  en  lumière  les  rapi>orts  du 
brightisme  a.^e  cette  variété  d'anémie  on  de  chlorose  ;  personne 
n'en  a  fait  ressortir,  d'une  fa(;on  aussi  saisissante,  des  enseigne- 
ments plus  justes  et  jïlns  utiles. 

L'urémie  cérébrale  est  une  au^i-^  manifestation  de  l'insuffi- 
sance rénale  qui  mérite  d'attirer  L'  -(jlns  l'attention  du  médecin 
praticien.  C'est  une  complication  qne  l'on  p-'Ut  voir  apparaître 
à  tontes  les  périodes  de  l'évolution  des  néphrites,  et  les  formes 
qu'elle  revêt  sont  des  pins  variées.  P,lle  prend  le  masque:  tan- 
tôt des  névroses,  de  l'épilepsie,  diius  ses  formes  convulsives,  qui 
sont  les  mieux  connues  ;  t^'Uôt  de  l'alinéatiou  mentale,  dans  les 


iiK  '.'iNsn-risANcr    I!i;\ai,|,  j, 

';^,     J''""T'"Tr""^"^""''  "-""■'^«-   --    o„    sans 
-".pie...  ,i.,i..  avec  ap„asi.,  .„„„,„.  ,., „;  „^  ^^  ™    '  ^    ' 

:::z^:''' '"""'''''--' ..>s<....^.;...ep..r: 

'HI1II1.KH--.S  avec  ou  sans  cT.i|,.,,sl,.    i.„.i. 

I-  '-pilepMc    J.ickM)nnicnne,    s  nmlant    i.nr 

i^f       ~"^^  "^^  "'"'"■"-  '■'-i'i-Nche.  .es  sujets 

fi  an.e    uule  ou  ,1e  ren,p„is„„ne„,e,„  uré,ni,p...     C.tte   „„1„. 

Ken.,  .faut  bien, .avouer,  a. te,,.,  s J^^^^^^ .- 

"'O...:.  Rendu,  R,l;e.,  Dieuiafoyou,  rapponé  ,Ies  cas  a.,c,  ,™ 

e  ks,  avec  on  sa,,,  apl,as,e,  avec  o„   sans  convulsions,  n„,   „, 
e,  ..emàancnneslés s  o^a„,,„es  des  centres  uer^u^ 

<>"s    ...t  A     œdèu,e,  so,t  à  ri„toxiea,i„n  nré,„i,,„e  d'nn  territoire 
-rCra,  deh.uité  ,  ,•<.<,.,„,  ..  p,„,„„,  „„„^.J,  é«a,eu,r^  p 
i-ner,a,„„etio„,e„  produisant,  par  nu   ....eani^ue  ^1^', 
chacun,  ,.an.u.iedu  territoire  affe^-tO.      Les  ra,.s  appo  tl   ' 
Carpeuter,  .a,.uond,   Caute.uesse,    Tenueson,   d'aU  eu  Î  c 
trolcs  pardcs  autopsies,  „e  lai.sen,  p,„s  de  doutes  à  ce  suie, 

-«e  rénale  c,„i  ,ent  reprc„U,ire  tontes  les  for.nes  de  I^, inat    „ 

■-vue  de  lou,e,  jusqu'aux  fonnes  u,éla„coli,„c.  Ivp5,„ani. 
qnes,  avec  phobies,  idée-s  de  persécuion  ctc      Ces  fo  r    H^-" 

--c„,.t,.ue„t,a>..  ..,..,„,  _,^:-.r:s.ï!'; 
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tllfs  ne  sont  [kh  l'un  «k-s  r.ipp'Uls  le;  moins  inl '-ro.is.ints  A  étll- 
dû-r  <I;ins  riiistoir^' (11/  l'insiiTi-ani- ■  iln  roiii  ')i  il-*  nJplKitc. 
i-htoniqnL-s  hilcutis.  Il  isl  f;iii'i-  ilc  pressentir  combien  il  im- 
porte an  inuilecin  d'être  pié\eini  sur  c.'S  fortnes  insidiensesdel'n- 
rémie  c.M'él)r.ile.  .ifi:!  d,'  ne  pis  être  exp's'*  ù  fiire  enfenn -r 
comme  aliiné,  d:nis  un  iisile.  nn  mtlade  qni  ne  seriit  en  somn.' 
qu'un  brifjlitiqne,  jnstieialdi  dn  triitenieiit  <le  l'iiisnffiiance  rc- 
n.de,  et  d'nn  régime  préventif  contre  l'enip  iisoan;in  'iit  nrénii 
que.  MM.  Dienlafoy  et  I).  l'Ienry  ont  été  témoins  de  plnsijnrs 
cas  de  ces  mé])riscs  rc^rittiddes.  On  entrevoit,  ici  é(,Mlement, 
comme  nous  t'avons  fait  ressortir  p;mr  d'antres  syndromes,  l'in- 
térêt qni  s'attache  à  la  reclierclie  systématiqnc  des  antécédents 
dn  brijjlltisme  et  i  rappréciati<m  des  fonctions  de  l'éminc- 
toirc  rénal,  cliaqne  fois  que  l'on  se  tnjnve  en  présjnc..-  il'nn  su- 
jet atteint  d'une  forme  (|nelcouqne  d«  l'aliénatiim  mentale.  C'est 
dans  ces  cas,  surtout,  (pie  les  nouvelles  méthodes  bioloj^iques 
qui  servent  A  nous  faire  apprécier  l'état  de  la  perméabilité  dts 
reins  trcmvent  leur  principale  application  et  peuvent  rendre  les 
.services  les  plus  sij^nalés. 

Les  manifestations  délirantes  de  l'insuffisance  rén,ale  coïnci- 
deni  parfois  avec  nn  ensemble  de  symptômes  bri>;lltiques  qui 
enlèvent  tontu  difficulté  pour  le  dia<,Mio5tic.  Mais  le  délire  nré- 
iniqne  ne  sur\  leiit  pas  seulement  dans  les  néphrites  avancées  : 
il  peut  apparaître  alors  cpie  le  sujet  n'est  encore  eirtiché  que  de 
la  p..tite  urémie,  à  la  pério<le  iniliile  du  brijflitisnie.  Force  est 
de  tenir  coni])te,  pour  ex-  liqner  ce  phénomène,  îles  cans.s  firr 
,/is/iii  itiilis — l'héréilité  de  dégénérescence,  les  états  névropathi- 
ques  antérieurs,  ainsi  cpie  des  causes  enilanlis — e.\cès  alcooli- 
ques, surmenage  intellectuel,  émotions  morales  profondes  :  ce 
sont  là  autant  de  can.ses  (|ui  contribuent  à  faire  éclore  d'.iue  ma- 
nière précoce,  (ju  h  exagérer,  les  troubles  délirants  chez  les  brigh- 
tiqties. 
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Vmi  (Ils  cas,  tic  plus  d'iuU'rût,  .pu-  ji-  |,,nïrr:iis  citer,  [...iir 
mettre  en  lumière  l'iuflueuce  du  .Icfaut  <le  a  dépuralioii  uri- 
luiire  sur  le;-.  trouWes  de  l'iutelliKeuev  el  la  diteruiiiiatùm  des 
svndrouies  mi)|jclaiit  les  maladies  ..rxauiijues  du  cerveau,  serait 
le  suivant  : 

Un  vieillard  às;6  de  71  ans,  adouué  depuis  loujjlemps  à  des 
abus  plus  ou  moins  périodii|ues  des  l«,issnns  aIco.iIic|nes,  fut  pris 
tout-àcoup  à  la  suite  d'un  accès  de  di|)S()nianie,  d'un  délire  aigu 
avec  excitation  maniaque.  Cet  cHat  de  folie  aiguë,  qui  ne  pré- 
sentait aucune  ..es  liallucinalions  du  délire  alcoolique,  persista 
pendant  près  de  trois  semaines  et  fut  suivie  d'une  période  de 
dépression  générale  avec  confu.siou  meut.de  très  mar(|uée.  L'u.i 
de  nos  collègues,  de  la  plus  grande  eouipétence  d.ins  les  mala- 
dies mentales,  fut  api>elé  à  voir  le  m.,lade  conjointement  avec  le 
médecin  de  la  famille.  Si.x  semaines  après  le  déimt  de  la  mala- 
die, l'obnubilatiou  dj  l'intelli^rence  ét.iit  complète,  et  le  diagnos- 
tic  de  démence  parut  s'iuipo.ser  à  l'esprit  de  mes  deu.v  confrères. 
Camme  ce  diagnostic  ne  lai.s,s.iit  h  la  fouille  que  p  n  d'espoir  de 
voir  le  malade  revenir  à  la  iofis.sanec  de  .ses  facultés  intellec- 
tuelles, on  e.\igea  une  nouvelle  eousidiation.  el  je  fus  appelé,  en 
troisième  lieu. 

Il  m  ,.at  été  bien  difficile,  par  la  seule  analyse  dfs  .symptô- 
mes présentés  par  le  malade,  au  premier  examen,  d'en  arriver  à 
formultr  une  opinion  différente  de  celle  de  mes  distingués  col- 
lègues. Cependant,  tertains  antécédents  ptirticuliers  qui  étaient 
à  ma  connaissance,  de  même  que  l'évolution  de  la  maladie,  me 
portèrent  à  exprimer  quelques  doutes  et  à  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  une  iulueiic-  morbide  antre  qn;  la  digén-rescence 
sénile  ou  alcoolique,  et  qui  pouvait  expli<|ner  d'une  nnnière  aussi 
plausible  l'état  de  dimence  dans  lequel  le  m  il  de  était  tombé  : 
c'était  l'iusnffi.sance  rénale  dont  la  recon  aissance  était  de  nature 
à  permettre  un  meilleur  pronostic  ix.ur  l'avenir. 


ri' 


m 


30  iikiKMrr 

lli'  l'iuiu  lU-  Il  Ils,  iiiM|U'à  l'LTliisiiMi  lin  ilcliri',  li'  sllji't  n'a- 
vait (loniié  aucun  si^ni-  l'vicU-nl  ilf  wt  af[.iil>li.ssjinenl  pro^r^s-^if 
lUs  l'acultcs  inlillwUullo  <\\K  l'on  rcinari|lli.'  n-'"-'ali'^ll.'H' 
comme  .siHUc  avaiit-fiiiirinr  di-  la  «Icinuncu  scnilc. 

\'(jici  raiUL-cJ.K'iii  c)iii  nu  ptrti  h  soip;  )n  itfr  l'iulî  icnjc 
d'uni!  antre  eaux.'  patlicis;cnii|Uc  plus  ilircclc  cpic  l'alciwl,  i-t  ci'ii 
.semblait  devoir  piTuu-tl IV  d.- fiirv  entrer  en  lijjiiv  d'  ciinute 
tlM  trouble  fouetiounel  de  réuMUetoire  rénal. 

(Jnclque.s  jours  avant  sou  attaipie  délirante,  il  m'avait  été 
donné  de  rencontrer  le  malade,  avec  leipiel  j'étais  euconnais- 
sance  as.s'.'z  familière.  Il  me  parut  ê're,  comme  bien  s<iu\ent, 
.sous  l'influence  d'une  exeilatioa  alcodiipie;  uui^  ce  ipai  fripp  r 
da\autaj;c  mou  attcution  ce  fnt  l.i  boufiîssiire  de  la  fii;iire  ave- 
(Klleur,  et  ledènle  des  p.iupières,  'pii  ne  me  laissèrent  !,'iière  de 
doutes  sur  une  pou.ssée  eou;(estive  du  côté  des  reins. 

C'est  en  me  bas.iut  partieulièremeut  sur  cet  antécédent  nmi 
moins  (pie  .sur  l'évolution  de  la  maladie,  que  je  crus  devoir  ex- 
lirimer  quehpie  réserve  sur  le  dia<,inostic  de  mes  eollè'^ues  :  i'in- 
sntïi.sance  rénale,  que  j'étais  iiorlé  à  présumer,  h  pn-inière  vu-, 
pouvant  servir  à  expliquer  d'une  manière  é);alement  ])lau-i1)le^ 
le  délire  aij^ n  et  la  phase  de  confusion  mentale  qui  >  avait  fait  suite. 

.Mais  ou  hésita  à  accepter  cette  opinion  par  le  fait  que  l'a- 
nalyse de  l'urine,  répétée  deux  fois,  n'avait  révélé  aucune  in- 
dice de  la  présence  d-  r.ilbuiniu?  ou  des  dip  milles:  a  tsii 
le  diajjnoMic  de  "démence  d'origine  organique"  fn;  il  niaintLam. 
L'accord  fnt  cependant  un  mime  polir  cjnseiUet  le  ré^inu  lacté 
exclusif  vn  la  crainte  île  l'intoxication  alcoolique. 

Durant  les  quelques  semaines  qui  suivirent,  le<  symptômes 
licr\eux  s'att-'unèrent  yïeii  il  peu,  la  confusion  mentale  .se  dissiiia 
et  l'individu  finit  par  recouvrer  toute  la  pléhitnde  de  .ses  facultés 
iiitellectuclks .  Ttois  années  se  sont  écoulées  depuis  ;  et,  de 
l'aveu  de  tous  ceux  qui  eonnaissellt  intimement  ce  malade,   son 
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■—  I.arl<f„i,,„,,«„i,,,.  ,,,.,,.„^_,_^,„^^.^_.^^^^_.^^^_^.^_^ 

A-ra,s„„,„,.l„t.0.r.3„.„i.,,U. ..,«,.,...  c,„n..r   .Ic    «-s 

''"'"""'"  ■•'■■-l''i— 'IM'il  O. ,  „„  r,^.i„„, ,,„„,„.. 

Il  "K-  «■■  M.  .V,,  „,i,„„„.l  ,1..  .-..ndurc  .|„.  d.„>s  c..  c- 
l:.r.cru.sclcr,«.  c  h  ,I^A,^r..,.,„v  ,,„.  l'A^.  et  K-s  al,:,s  .N 
c-!,-,,us  ,«m..„.,„  A  «.„,«,.,„„„.,,  M  .IK.s..,v:.K.Mt  .„„cl,é  U.  rd„s 
"  «'a-^nt  P.S  <.„c„r..  por.O  .„>■„„.  m,.!,,,,  sm.  ..sc  i  I.,  co„«tk„' 
t^.^  or,ani,|„.  .les  „e„r„„es  cl„  eeru.,,,.  1..  ,ldire  snlu,  e<  I:, 
l'I-se  ,1.  .IJpressi,,,,  p-,v.i,,„e  ,.,  ,|,  ,..„f„si„„  ,„e„t;,Ie  ,|„i  r.,„i, 
'"">._P""v.-.i..U  C->re  n,|,,x,rt.V  l.  p,„.  . -,.,U.„,,,,„,,K.„u„t  .^  „„e 
l".-«.  ,1e  e<„,«es,io,.  ré„..,|e,  ,|,,„.  1.  e„„rs  ,r„„e  „épl,ri,e  el,n,- 
mque,  et  .I.,nt  Pal,,,,  ,1e  IM,,.,!  „.,,i,  é,é  !.,  ,.„«.  efflexe  I  Vvé 
""■"'""•  ^'"'  -  "."W.,,.e  „,„1,U.  .„„,  e„rr,..Kré  ,.,•  hj, 
-■'l'Ms  A  I ,  .,de„e,.,  <p.e  les  ,r„„I,!e,  ,,..  |.i„s„fIls.,K.e  ré„:,Ie  ,k  „- 
-mr.p,„:.i,el,s  M, :dr,  „:,>,,,  U  ,Ié,é,u^re.,.,.„ee  „n.,„i,,„e 
(iti  C(r\t;tir, 

Si  le  t«„p,,,,„i  ,„v..  a>v,„,l,:,  „„.  ,,.  ,K.r„,..t,:.i,,  je  ,K>„rr.is 
Clle.pl..s,enn.eve,„pleseh..;s,s|..,.,„  les  ,.',soreui,.:,s  ,1  •  ,„-. 
clientèle  j,„m,:,Ii-.  ,,„i  ,lé,„„„tuT..,e„.  le  ,„ô,„e  r,pp.rt  p,il„. 
irenup.e.  Ces  cve,„p!es  servir,,ie„t  a„s,i  :^  .■..■tirée;,  ImniVe 
ks  r,snlt.t.s,  ,„rf„is  .„ri,re,uuus.  .pu-  P,,,,  „btient  ,l,,„s  le  tn.ite- 
.nu-.t  de  ce.s  .M  n,Ir,„„es  c,„„pli,|„&,  ,1„  „„.i„.sche^  te  st.jeLs  q„i 
n.,ntp.sat,c-tledem-er    ,le,r.WIe    1.,    dé<jé„cWcnce,   en 

"'"'."•  ''^-  '•■■■■'"'"■''•"-  rc^"Me  , e,.,.„„i,tan.e.  le  pivot  .les  i„. 

Mentions  du  t^Kiiiie  et  de  In  ,l,éi,,p,.,„i,,„e  ,„Alic,me„tel,se. 


Jr.-„s  je  ■nVnpre.sse  ,P;,rriver  à  1.-,  ,,„eslion  du  tn,ilc,„e.,t 
<■"■  "Vst  pns  la  partie  la  moins  in,,„rta«(e,  .-.„  point  d,.  v„e  du 
n.é.1eein  pratiden.     Je  ne  „, 'en    tiendrai  ,,„•„„.,  r„„,u.s   lignes 


M,' 
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|M)iir  lu- tiiili-hir  i|U';ici\   iivIiiMliori»  li'S   plin  (oinlinu'nlalis  iiui 
r    -Drtisviil  à  I.i  lliiîraïKMtiiiiU'  p:)tho?,Miit|;i.'. 

Dbiin,  ili- siiilf,  (|iiL'  11-  IriiUMi.'iU  lU-  l'iiniTiaicc  rjriik- 
iloil  Otrc  «urlimt  pr.'vi-iuit  ib  11  ti>-<iiiii;  i> i  <li;i  ,ic.-icl':Us  iirj- 
inique», 

1,1  iifcmitTO  iiiliciliirii  A  rfiiii>lir  s.-r.lil  il)ii--  'lu  r'-l.iblir 
lu  |)i'niiL-al>ilil.j  rcn:iU-.  Mais  il  iiiii>.>rtf  (U'  se  rapp.'ler  (pril  s'ai{i'. 
ici,  (l'un  él  u  morbi  U-  i|iii  rAi-w  fl'im  pr.>-vs4ii'i  il.'  s:lir>i.-  ia  ij- 
Ijliile.  Si  l'un  exeepte  lus  éinvrlesainns,  on  ni- p.-ut  Kii^rcespJ-rer 
du  régime  (in  îles  niédiiMUients,  (|n'une  action  Kstrciilte  sur  les 
fciueticins  d'un  organe  dont  la  structure  a  été  -.liusi  compromise  ; 
le  liriKliticinc  est,  par  suite,  destiné  :\  vivre  dans  un  état  d'épii- 
libre  instable. 

1,'indicalion  tlléraiituliqne  la  pins  ess.ntielle,  au  point  île 
vue  de  lu  i  vention  des  aei'id-nts  seti  dm--  de  s.trviiller  et  iL' 
contrôler  les  différentes  sources  d=  rernp-jis'jua^mMit  uréi.iiqu.- 
du  saiij{  :  le  réifinu  aliui -nt.ùre,  resto;ni--,  le  tub:  dig.-stif,  rai>- 
pareil  biliaiie,  les  b  lissous,  r.ictiviti  d.>  h  n'.ltritio.l  gin 'Mie, 

Il  est  fondauK-utal  d'établir  un  ré^iute  aliinjntiire  qui  pré- 
dispose le  moins  à  l'élabor.ition  des  poisons  de  l'intestin,  dont 
l'absorbtiou  est  l'une  des  principales  causes  de  la  tox.Mnr-  et 
des  accidents  nréniic|nes,  chez  les  brightiques.  Il  e.st  admis  par 
tous  que  c'est  le  régime  laeté  ou  le  r:-siui3  mixt--  lacto-vjjjita- 
rien  qui  réalisent  le  mieux  ce  disidiratum  :  1;  ré^im;  cira- 
et  lut  •■connu  comme  dangereux,  dans  la  pbipirt  i\;:i  cas.  I,;; 
rcv;iine  lacté  est  d'ailleurs  celui  <pii  favoris;  le  pins  l'activité  de 
la  dépuration  uriuaire  et  le  maintien  delà  p;rni;ibilit  ■  réaale. 
Le  régiine  acte  exclusif  ne  s'impose,  cep^ud  iiit,  que  dans 
les  épisodes  aigus  qui  viennent  entrecouper  l'évolution  de  la 
néphrite  chronique  ;  la  diète  hydrique,  mêm;,  p;ut  devenir  nue 
nécessité  dans  les  cas  où  les  accidents  urimiq-ies  sont  trop  me- 
naçants.    Mais  le  régime  lacto-végétarien,  peut  doit  rempla;er 
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!••  rcvn.K'  laclc  cxdusif  ,la„,  l.-,  période  imcnni,li:,iri-.  :  lo.il  ci 
.■1'ix'ft.int  aucmir  entrave  à  la  <l,;p„ralio„  uriuaia.  i-t  il  offre  Ta- 
va.,laj{.  de  mic-ux  «.uionir  les  f„rccs  ,1c»  ,ulin,ts  ,|„i  „„t  i  „„,. 
unir  un  travail  actif. 

'•u  autr.-  p„i,.t  ,„r  le  .piel  il  imp.rtc  ,1c  l.ini  éveiller  Pu. 
teutUM,  ,1;,  praticien,  ,lan,  la  ,lir<clion  <l„  réni.nc.les  hriKhti,,„es, 
f  est  le  dan^-er  de  certaines  substances  alimentaires, 

<  In  ne  saurait  trop  attirer  l'attention  snr  le  fait  qne  le  régime 
"•"<f  a«it  conin>e  une  vc'rilable  s,.nrce  d'emprisonnement  p„nr 
un  bon  nombre  de  brik,d.ti,p,es  iDienlafoy).  I.es  bonilions  en- 
centrés  les  extrait,-,  ,1e  Ueuf  sont  dan«cret.x  comme  alim.-nls,  vn 
la  f,>rte  pr,.i«,n.on  de  ptomaïne,  et  ,1e  toxiuesqu'ils.ontiennent 
Il  en  e,,t  de  n.éme  de  tons  les  aliments  fermantes,  on  en  voie  ,1c 
.lecotnposition,  comme  les  fromages  avancé.*,  les  conserves  ,1e 
■laniUs,  de  poissons,  les  ifibiers  faisandés. 

L-ne  anm  cla.s.«e  de  substancesalimentaires  contre  lesciuelles 
.1  .mporte  ,1e  mettre  d'avance  les  bri^'htiques  en  «arde,  ce  sont 
les  bnitres  et  les  crnstacés  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  snrve.nr,  i 
lenr  snite,  les  siKiies  de  l'empoisonnement  nrémique  aign.  I.es 
véjfétanx,  an  contraire,  forment  nnc  as.sociation  anssi  agréable 
. 'l'avantageuse  dans  le  régime  de  l'insuffisance  rénale.  Mais  on 
<l,«t  interdire  tons  ceux  qui  peuvent  avoir  une  action  irritante 
sur  les  reins;  les  nul is,  les  cpinards,  l'oseille,  1-.  rbubarbe,  ks 
n-perges,  les  champignon.,  les  trufflcs,  la  choucroute. 

Les  boi,ssons  fermentes  on  alcooliques  doivent  être  proscrites 
d'une  façon  générale,  du  régime  ,les  sujets  atteints  .le  néphrites  ; 
tout  au  plus,  cl.eî  les  débilités  pent-ou  permettre  de  vins  léger.s,' 
dans  des  eanx  minérales  diurétiques, 

Bans  tonte  infîaniniation  du  parenchyme  rénal,  une  réserve 
.s'impose  é^'dem.'ut  A  l'é,'ar,l  de  certains  médicaments  dont 
l'action  irritante  on  congestionnante  sur  cet  rrgauc  .serait 
à  redouter.     D'aille;ir.s,  le  défaut  de  la  perméabilité,  apportant 
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lin  rrtani  à  rcliiiiiiiiitupii  di*.  MihMtnnces  inc<ltc'iniiftifi-tiM.-s,  cxihim- 
à  tciir  iicciiitinlntiriti  dans  U-  >iiu\i  et  iM)rtt-  \  (U-s  iiici)iut>nii-nl'> 
ptitK  on  nifpitis  »L.'rifu\  ;  U-<(  pri'jKinUiotis  opiai'c-t-?^,  iiii'rciiriiIU-<>, 
KHluTét-s,  raciilt- }ialic\  li()(u-,  la  plupart  (U-h  tioiivcïiiix  aiuil^'t'- 
«icpic»,  Mitit  U-<(  ni<:dicui lient.'*  «{tii  (-(rtimundcitt  la  plu:*  {fraiulr 
diNcrïrtiiin  dans  leur  «saur  chez  les  bri^htifitu^ — surtout  dura'!» 
\v>  épisodes  aî^ns.  'In  ne  doit  sVn  svivtr  que  jMiur  des  indica- 
tiiuin  s|K'tiales,  d'uiit  maiiicrc  ixiMiagi^rc,  et,  eivcfjTc,  faiit-il,  dau- 
Its  wiik-s  périiKlfs  de  tolérance, 

\^c  siinnenufre  physitiiie,  cpii  devient  une  cause  f:iciled'aulo- 
intoxication  par  raecuinnlutiou  dans  le  s;inj;  des  difchelH  d'une 
(Ivsansiinilation  esaj^crée,  doit  être  soijjnen>eiuent  (îvitc  par  tou>. 
ïtrs  l}ri^Iiti(|iies  dimt  la  dcpnration  tuiikiire  est  deiMii-^  lou^rteniiis 
(Il  KMifTrancc. 

I.ts  refroidissements  prolotij^és  ^mt  également  A  craindre 
de  iK.'ur  d'exp»ser  S  i\\:s  recnidescenx-i  delà  n'-pliriteet  A  la  sup- 
pression <les  funetions  de  ïa  peau  ;  il  faut  s'efforcer,  an  contraire, 
d'assurer  ^  rémmctiirire  cutané  une  nuructinté  qui  lut 
permette  de  jouer  nn  rôle  snppl('uientaire  ou  vicariant  i>:»r  rap- 
port aux  fonctions  du  rein,  Partni  les  nimeiis  A  mettre  en  a'U\Te 
ponr  obtenir  ce  r&tiUat,  il  n'y  en  a  jfuère  tle  plus  utile  que  l'Ii)  - 
dnUhérapie,  sott>i  ses  formes  initijrées»— douches  chaudes  ou  écos- 
saises. Cette  inétliodc  constitue  l'un  des  plus  iMnss"»ts  rcj;u!ii- 
leurs  de  la  circulation  des  organes  internes  ;  elle  active  eu  in£uie 
tem^wles  oxydations  et  la  nutrition  ^ïar  les  réaction»  nerveuses 
el  périphériques  (qu'elle  détermine. 


Je  ne  m'arrêterai  qu'un  instant  aux  méthodes  de  traitement 
des  grands  accidents  de  l'urémie — de  e eux  qui  iwur  la  plupart 
commandent  une  intervention  d'urgence. 

Je  signalerai,  tout  d'alxjtd,  l'accord  pour  ainsi  dire   uuani- 
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""'•  '■'■"  '""»  ''■«  ••'"<rv..n,r,.  |,„„r  r.>,„«-i..r  r,„a«.  ,)..  1, 
-.«..cV  „.„„„,  u.  „,.,,,„  I,  ,.,,„  ,„ ,  ^.^  ,^.  p,^^^  |_^^^^^  1^ 

•"".'«mu.  1„  acd.ln,.,  |„  ,,,,„  ,.„,„  ,,,  |,„„„i„,i„„  „,,, 
»"'|.K'  :  U,.L-,kN„uss„rnii.„„  .l.»  |,„„.n..„s,  lVVI.l,„p,i.,  Iac,.„«..s- 
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ncclcLs  „rnn„,„.s  ,..,„  ^.  a^,„„,,,,  ,,„  ,„„j„^  j^,,,^  ,^      ^^.^  ,^ 
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.c,.„Kest,„„  rvnale  et  n,.v,,.rte„si„„  artérielle.   s„„„„t  durant 

lv.s  epis^les  ai„.,s.     nan.s  ces  cnditious  il  e„   plus  sûr  d'av„ir 

uxnurs.  préalable„,e„t,  à  la  sai«uée  .p,e  Ton  fai,  suivre  .les  i„. 

jectioiis  s.,„5-cutanées  d'eau  cl.lorurée. 

Ku  décrivant  les  i„.licati„ns  de  cette  »i  •■tl.o.le  des  trois  1,. 
vagcs  avec  on  .sans  la  lignée,  M.  Huebar.l  ajoute  avec  ungrau.l 
sens  pratique,  je  croi.,  :  "  pe-,,  on  pas  de  drogues.  " 


,ît' 


î« 


Telles  sont,  sommairement  exposées,  les  indications  fonda- 
mentales de  la  thérapentiqne  ]>réventive  des  troubles  fonrtinnliel.- 
de  l'insnffîsance  rénale  et  du  traitement  des  grands  accidents  urc- 
miqnes  qui  en  sont  la  conséquence.  Comme  on  le  voit,  ces  in- 
dications dérivent  de  la  doctrine  de  l'auto-intoxication  de  l'orga- 
nisme par  les  sécrétions  microbiennes,  et  par  les  poisons  de  la 
nutrition  dont  la  connaissance  nous  a  été  acquise  depuis  les  pro- 
grès de  la  chimie  biologique, — de  date  relativement  récente. 

Vous  ne  pourrez  vous  empêcher  de  remarquer,  combien 
l'application  à  notre  sujet  de  ces  connais.sances,  qui  ont  marqué 
ks  plui  grands  pro.îrôi  dirl'iirt  nijdical,  à  la  fin  du  si>;lederni;r, 
nous  ramène  de  près  anx  doctrines  et  aux  pratiques  qui  guidaient 
nos  pères  dans  la  médecine  an  connuencement  de  notre  ère 
"  Nihil  no%nui  sub  sole  "  pourrions-nous  répéter  avec  xssez  de 
justesse. 

La  théorie  des '*//«w/rKrr/*7Yrt«/^j"  don>inait  alors  la  pa- 
tliogénie  des  maladies,  comme  elle  servait  encore  à  guider  la 
pratique  de  no»  devanciers,  dans  ce  pays  il  n'3-  a  encore  que 
cinquante  ans.  On  pratiquait,  au  vieux  temps,  dit-on,  la  sai- 
gnée, à  tout  propos,  non  .seulement  contre  la  pléthore  et  les  en- 
gorgements, comme  le»  maîtres  nous  l'enseignent  de  nouveau 
aujourd'hui,  pour  les  congestions  graves  et  les  hypertensions, 
mais  aussi  pour  enlever  de  la  circulation  une  certaine  quantité 
du  "  mauvais  sang  "  c'est-à-dire  pour  diminuer  la  toxéntie  on 
enlever  de  la  circulation  une  certaine  quantité  des  poisons  ou 
toxines,  tel  qu'on  le  formule  maintenant,  pour  le  traitement 
des  accidents  graves  qui  résultent  de  l'insuffisance  des  émonc- 
loires  ou  des  organes  dépurateurs  du  sang. 

Dans  l'ancienne  pratique  de  la  Médecine,  on  abreiunit  les 
malades  de  boissons  abondantes  et  de  nombreuses  variétés  de 
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pa.s,  ,„„,„.  fi,,re„x,  et  au.s.,i  dVxciter  les  .ei„s  à  éli- 
n  ner  le.  h,„„e„rs:  e'était  bie„  ,à  de  la  bonne  dépuration  par 
e  Uasedn  sa„,,  et  la  diurèse,  telle  q„e  les  préceptes  nouveau. 

des  atte,„ts  d  empoisonnement   nrémique   mais  aussi  dans  le 
avons  fait  allusion. 

Les  anciens  ne  commençaient  presque  jamais  le  traitement 

patient  à  la  méthode  évacuante,  par  „„  vomitif  ou  une  bonne 
P  Tsatio.,  afin  de  chasser  du  foie  et  de  Pestomac  un  excès  de  bile 

iTeùa.ro'""''  ':  "'"'"  '^  """^  ""  l."meursnuisiblesqu.il 
contena  .  On  se  conforme  à  un  principe  identique,  aujourd'hui, 
■  squePon  pratique,  dans  le,  mêmes  cas,  avec  des  méthodes 
P"sjuiic,eus..s,  les  lavage,  de  Pe^omac  et  de  Piu.estinafiu  de 
prévenir  les  auto-intoxications,  tel  que  les  indictions  nous  en 
sont  fourmes  d'après  les  théorie,  nouvelles  et  les  travaux  rema.. 
quables  de  M.  Bouchard. 

U  théorie  des  " /,«„,e«n  peccantes-  dans  le  sang  a  été 
effacée,  pendant  plus  d'un  demi  siècle,  du  domaine  des  doctrines 
courantes,  et  elle  fut  remplacée  ,«r  d'autres  théories  plus  posi 
tues  qui  semblaient  être  appuyées  par  les  découvertes  de  IMii^- 
lulogie  et  de  la  chimie  médicale  appliquées  à  l'analvse  des  phé- 
noiuènes  intimes  de  la  nutrition  organique. 

Vers  la  fin  du  siècle,  alors  que  l'illustre  Pasteur  eut  révélé 
au  monde  les  premiei,  secrets  de  ses  découvertes  géniales  le, 
.lœtnnes  microbiennes  dominèrent  toute  la  pathologie  ;  mais  le 
rôle  des  microbes  comme  sécréteurs  i^  f oisons  ou  toxines  ne  fu, 
pas  tout  d'abord  nettement  mis  en  lumière  :  ce  n'est  qu'après 
•es  trav,„x  de  Bouchard,  Gautier,  Roux,  etc.  que  ce,  notion, 
nouvelle.,  sur  la  toximie  et  les   aut«„toxications  dérivant  de. 
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fermentations  tnicrobieiutes  entrèrent  dans  le  domaine  des  tliéo- 
rit-s  rtrjînantes,  et  la  vieille  doctrine  des  humeurs  reçut  ainsi 
comme  une   éclatante   confirmation. 

Il  est  assez  curieux  de  rappeler  que,  durant  la  même  période, 
la  Médecine  empirique  avait  toujours  continné  de  tenir  compte, 
malgré  tout,  des  humeurs  dans  le  sang,  sortes  de  poisons  retenus 
dans  l'économie,  qui  avaient  été  longtemps  considérées  comme 
causes  patliogéniqnes  des  troubles  généraux  de  la  santé  ; 
aussi  la  plupart  des  médecine»  spécifiques  qu'elle  offrait  à  la 
faveur  du  publie  et  dont  la  vogue  existe  encore  de  nos  jours,  ne 
reclam  aient-elles  guère  d'autre  action  que  celle  de  dépurer  le 
sang  en  activant  les  fonctions  des  deux  principaux  émonctoires 
de  l'économie,  "  le  foie  et  les  rognons"  auxquels  la  physiologie 
actuelle  reconnaît,  en  effet,  ce  rôle  de  dépuration. 

N'en  sommes-nous  pas  rendus,  \  vrai  dire, dans rorientation 
de  notre  thérapeutique  moderne  à  des  théories  désormais  bien 
étayées  sur  un  fond  scientifique  mais  qui  nous  ramènent,  cou  me 
par  un  retour  paradoxal,  vers  des  conceptions  anciennes,  qui  n'en 
étaient  que  la  première  intuition  ?  Rien  de  surprenant  que,  dans 
les  derniers  congrès  de  métlecine,— les  Congrès  de  Paris  et  de  Tou- 
louse,— les  deux  questions  de  "  l'insuffisance  rénale  "et  de  "l'in- 
suffisance hépatique  "  dont  tout  l'intérêt  se  rattache  à  la  doctrine 
des  auto-intoxications,  aient  été  mises  à  l'ordre  du  jour  par  des 
hommes  éminents  dans  la  science  ?  Ces  deux  questions  ont  été 
étudiées  sous  leurs  rapports  les  plus  étendus,  qui  mettent  bien  en 
umière  cttte  influence  du  défaut  de  l'activité  fonctionnelle  des 
reins  ou  du  foie  sur  la  toxicité  du  sang  et  la  pathogénie  d'un 
grand  nombre  de  troubles  morbides. 

Et  les  préceptes  thérapeutiques  que  l'on  fait  ressortir  de 
ces  conceptions  nouvelles  sur  l'insuffisance  de  ces  deux  émonc- 
toires  de   l'économie,    ne  se  rapprochent-ils  pis  de  ceux  que 
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fcmissai,  a„  praticien  de,  premiers  âge.,  la  vieille  doctrine  de. 
iHimeiirs  peccaiites?" 

Est^  à  dire,  messieurs,  q„e,  s„r  ces  deux  points  iu.por- 
tauts.  In  u>cdeciue  de  «os  jours,  pourtant  beaucoup  .nieux  M^i- 
ree,  fa,t  u„  pas  rétrograde.  Nous  „e  le  pensons  pas;  bien  au 
contraire,  puisque  nous  avons  aujourd'hui  pour  appuyer  ces 
tbeones,  autrefois  réduites  à  de  simpte  hypothèses,  les  démons- 
tratioiis  les  plus  rigoureuses  et  les  plus  positives. 

Xous  oserons  mé.ue  affirmer  que  lorsque  la  Médecine,  après 
avoir  subtdnerses  oscillations  entre  des  théories  opposées  en 
revient  à  des  principes  et  à  des  applications  nratiques  qui  ont 
revu  la  sanction  d'.„.e  longue  expérience,  parn,i  la  .nasse  des 
praticiens,  et  qui,  même  à  travers  toutes  les  oscillations  doctri- 
"aies,  ont  gardé  l'appui  du  sens  populaire,  elle  nous  paraît  en 
réalité,  plus  près  de  la  vérité  „,„„«M  que  lorsqu'elle  s'attache 
à  des  méthodes  nouvelles  dont  l'inspiration  lui  vient  surtout  de 
doctrines  fraîchement  éclascs  daiis  les  recJierche,  de  labora 
toires. 
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QUELQUES  ACCIDENTS  DU  TABAGISME 

Par  M.  te  iJocteur  L.-AVII.A  DHMKRS 

(Professeur  de  Patholo(î>«  intenie  à  l'T'niversité  [.aval, 

l'riifesseur  île  clinique  lu^flicale  à  l'hftpitat  NtUre-Dame, 

fie  Montréal.) 

Les  Mifants  sont  particnlièremcnt  sensibles  à  Tiiction  de  hi 
fiiiolint'.  Ces  mallieureiix  petits  êtres  (ils  sont  légions)  s'ima- 
ginent prendre  un  brevet  de  virilité  en  faisant  lenrs  premièns 
armes  avec  dts  tronçons  de  cig^ares  on  de  cijïarettes  (qui  en 
sont  les  petites  s<i;nrs)  ramassés  dans  Us  faletés  de  la  rue.  l'^ii 
jour,  en  re\enant  de  visiter  mes  malades,  je  rencontre  un  lK>n- 
iiounne  de  6  ans  an  plu»,  ci^jarette  aux  lèvres  :  "  Comment,  tu 
fumes  déjà  ?  Oui,  je  fume  et  je  sacre  aussi  ",  répond-il. 

C'est  pour  mettre  fin  â  cet  abus,  qu'en  1890,  le  conseil  muni- 
cipal de  New- York  a  décrété:  Aucun  enfant  ati-dessous  de  16 
ans  ne  pourra  funter  dans  nn  endroit  public. 

Noire  bonne  ville  de  Montréal  aurait  là  un  bel  exemple  à 
suivre,  en  rendant  tonte  contravention  à  celte  loi  punissable, 
parce  que  le  tabac,  fumé  dans  le  bas  âge,  ruine  la  santé  et  l'in- 
telligence et  ne  tarde  pas  à  conduire  à  Tivrcgnerie,  et  à  la  misé, 
re,  quand  il  ne  conduit  pas  à  la  prison, 

Les  compagnies  de  chemins  de  fcr,de  mêmes  que  celles  des 
bateaux  à  vapciir,  ont  pris  ime  mesure  bien  hygiénique  en  isolant 
les  fumeurs  dans  des  endroits  spéciaux.  Mais  il  faut  convenir 
que  ces  compartiments  spéciaux  sont  fort  insalubres,  parce  qu'on 
y  crache  beaucoup,  (et  ces  crachats  constituent  nn  bouillon  df 
culture  mortel,  pour  la  variété  de  microbes  qu'ils  renferment) 
et  que  ce  n'est  pas  souvent  qu'un  nettoyage  antiseptique  vient 
détruire  la  virulence  des  poussières  provenant  de  ces  crach.  ts  et 


QUELQUES  ACCIDENTS  DU  TAIiAfUSME 


Par  M.  le  docteur  L.  AVII.A  DEMEHS 

Professeur  .le  clinique  m(:,licale  â  n'iiiversiié  I.iiviJ 
rie  Moutréal. 
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L' homme  ne  .iRurtpss,  fisc  t«e.     Il  se  tue  par  l'alcool     Use 

«e  par  les  p  a,.sir,s  de  la  table,  il  se  tue  par  les  plaisirs  de  Cyt  Ll 

Il  se  tue  par  Vatus  du  tabac.  >-y"icre. 

La  mort  prématurée  d'un  jeune  homme  d'avenir  ma  donné 
1  .dée  de  présenter  ce  travail  sur  Va^,„  du  tabac,  surtout  sur  l'usa 
Ke  insensé  de  la  cigarette. 

Historique  du  tabac  :-Lors  de  larrfvée  de  Cl.ristophe  Colon.b 
à  Cuba  en, 49Mes  Européen  virent  le  tabac  pour  la  premiè  e 
chan,  J  "™V"  "^'™'  ■""  *  P™»™-ent  gravement  Sans  k! 
champs,  un  rouleau  d'herbe  séchée  à  1.  main.  Ce  muleau,  allun'é 
à  un  bout,  eta.t  porté  à  la  bouche.  L'Indien  en  aspirai,  une  fuZl 
ZZ&t  ;»"  '  ^■'■^-»"  ™-"*<-  On  attribuait  à  c'ette  fu.néë  e 
Œ^oills"'"^  ■'"•"*"■  ^'-«^  <"■-'-- Panicipait.  toutes 
Qui  de  nous  ne  se  rappelle  avoir  lu  des  romans  où  se  trouvent 
<tes  personnages  mdiens,  e,  où  figure  le  calumet  promené  de  boucle 
«n  bouche  dans  les  con.seils  de  la  nation. 

C'est  Jean  Nicot,  ambassadeur  français,  qui  introduisit  le  tabac 
dans  la  n,ère-pa,r,e,  en  1560,  Catherine  de  Médicis  se  pr„  ,1'idola 
tne  pour  cette  herbe.  Avec  une  telle  marine,  rien  d'Itonnant  de 
voir  '  engouement  s'étabhr  à  la  cour.  Il  était  de  bon  ton  de  s'em 
fat,  T  "T  r"''  "'"'  <""'^^  *  f^''  ='  ''"•™  ""vrir  Te 
ont  .serv.  de  porte  d'entrée  au  tabac  en  France.  Mais  ce  ne  fut  pa 
sans  opposition,  en  France  comme  en  d'.utres  pays 

En  Angleterre,  Henri  VIII  menace  du  fouet  ceux  qui  en  font 
n«.ge.     En  ,6,6,  Jacques  1er  fait  décapiter  sir  Raleigh  qui  ava"l 
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favori.*!  l'exltntion  du  tabac  dans  son  royaume.  En  1624,  U-  pape 
Urbain  VIII  frappe  d'excommunication  ceux  qui  font  usage  du  ta- 
ba:  dan.s  le  lieu  saint.  Kn  Orient,  Ainurat,  sultan  de  Perse,  fait 
couper  le  cou  aux  incorricibles.  MalKrd  cette  guerre  à  mort  le  ta- 
bac n'en  continue  pas  moins  à  se  faire  des  adeptes  nombreux.  Té- 
moui  impuissant  de  cet  engouement  i»!ir  le  tabac,  le  gouvernement 
songea  au  revenu  que  pouvait  donner  limportation  de  cette  feuille. 
Ce  fut  en  1621  que  le  cardinal  Richelieu  imi>osa  sa  taxe  sur  le  ta- 
bac, taxe  qui  augmenta  considérablement  les  ressources  du  gouver- 
nement français. 

Histoire  n.nturelle  du  talwc  : -Le  tabac  appartient  à  la  classe 
des  Solances  Virenses,  Opium,  Belladone,  Jusquianie,  Stramonium, 
(immme  h  épi).  Son  principe  le  plus  actif  e.st  la  nicotine,  poison 
violent  dont  le  nom  vient  de  l'ambassadeur  Nicot,  sous  François  II. 
C'est  un  liquide  oléagineux,  transparent,  à  odeur  forte  "  goudron 
de  pipe  "  soluhle  dans  leau  froide. 

On  prétendait  que  son  eiîet  toxique- sur  l'économie  était  aus.si 
foudroyant  que      '■    Je  l'acide  prussique. 

Pris  par  la  touche,  le^abac  est  presque  toujours  renvoyé  aussi- 
tôt par  le  vomissement,  ce  qui  explique  la  rareté  des  empoisonne- 
ments occasionnés  par  lui.  Ce»  empoisonnements  sont  précédés  de 
nausées,  sueurs  froides,  crampes,  lypothimies.  etc.. 

D'après  Hnchard  (des  Angines  de  poitrine,  Revue  de  Médecine, 
1883)  la  nicotine,  chez  les  gros  tumeurs,  s'accumule  tellement  dans 
les  tissus,  que  les  cannibales  refusent  de  manger  leurs  chairs.  Les 
Peaux- Rouges,  d'après  V AnIi-TobMco Journal .  trempaient  les  dards 
de  leurs  flèches,  dans  une  macération  saturée  de  feuilles  de  tabac. 

J'ai  pratique,  durant  dix-neuf  ans,  dans  le  voisinage  de  deux 
manufactures  de  tabac  et  j'avais  une  Ixinne  clientèle  parmi  leurs 
ouvrier».  Voilà  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  chez  eux.  Ils 
étaient,  en  grande  majorité,  surtout  les  anciens,  reconnai.ssables  â 
leur  teint  pâle,  anémique,  blafard  (presque  cachectique).  Presque 
tous  se  plaignaient  de  leur  digestion,  présentant,  la  plupart, 
des  symptômes  d'anachlorhydrie.  L'appétit  était  petit,  surtout 
s'ils  fumaient  à  jeun.  Un  grand  nombre  se  plaignaient  de  vertiges. 
Ces  vertiges  venaient-ils  de  la  nicotine,  qui  aurait,  d'après  quelques 
auteurs,  la  propriété  de  faire  contracter  les  vaisseaux  de  l'encépha- 
le ou  de  l'estomac  ?    Les  fumeurs  (les  nouveaux  initiés)  ont  comme 


^Z::^^  ":  ™:.T™r  ^::;^^  ---  "-  -  >... 

marche  se  raffer,,,,'..     Qun,  d   e  Ih  ^         '"*'"  '"'  f'"""'  '■>  d^- 
que,,  jours,  le  vertige  ÏCJ::;,"''""-^   """^■"•■^  -    -P»»  l-el- 

-  ^t";^r^!- ^ft  ::^  -  s — ^"''-  -■  -  -- 

explication  de  Tangine  de  txiitrinn  Jf  -  •^'""'"'•«-noii»  ici   une 

«ux  grand,  fn^eu's  f  LT  "  „,'  Z"""-"  '""  '^^  ""="°-^'^- 
tabac  excite  le  pne>,„,cga,stri„>,e  eM»T  °"™''   "^^'^  ■""'>•■ 

■lérilenient  le  ,i,uU  i?,  i  ?' 1  "  P'*"™  <^  -^^  1"'"  ralentit  gé- 
n.er,celle<,„ie  "il-o,  """"'"■:»■  "ï"- '!«  troi»  f„ço„,  de  fu- 
tredi.  ,a  cigaretT  L^.  '"  d",  ""'"""-^  ••'"«'"^'"'  '■-'  «"»  «>  " 
-in  que  celui  •■«  cigar  7:.".  t,,:'^""^»',''— -P  P^»   ...al- 

ceiuideM,  Hachar^,An„:i:'dXié^,"r«'r  o*  """'-  '"' 
ces  pauvre-  insen,sés  qui  fument  d..  -f  5  /  ^'^  ^"^  P^"*'  'le 
la  pernicicu.se  habitude  de  a,r  '  nt  '  t  ?^'"'""'  P"  '<""•  "vec 
totalité  de  la  fumée  inapte  Xir=r""  '"  '''°'"''^»  ''  ?«»■"- 
des  angoisses  inexpri.nables  avectl  T  '"''"'  ^P™'»'-"  ^''tv.' 

q..i  mt.  le  dilettante  à  a^le  a  Tr^H  f  '""'""'°"-  2"-'-« 
cequelaseu,sa.i„n  éprouvent.  1"^  t  •  "^'""=-  ^■'^'  P"" 
elle  est  aussi  plus  vénéneuse  arfevlr.  "''?''"'  '  P""  "'=  K»".. 
dissoute  par  le  mucus  des  b";, d  el^oT  "  'i'"*^^''  "'^  '™'«i'>=. 
n-uquense,  irriter  les  filets  uerte^x'tèr  ""P--^»""  directement  la 
te  fumeur  de  cigarette  !,;  «2  d  '"""""Ux  du  pneumogastrique, 
rette  à  la  bouche''  Un  un^uT^Wa'  '?  T""  ""  -'^'  "«  'U 
«  avait  griUé  à  peu  près  ,c^  L      '^'^  '  "^''"'^  l"''"  t'ente  années, 

«  on  les  .uettait';:>urfb„r •(Znfa-r;:;"'  '--^  '-  ^■•--^"-■ 

-.  les  futneurs^r  ac^  i^^rr:;:::^.^^  t  j^iur^-'» 
-nair  sS;^:^nrn^:::r  -^  '■^'^'  ---'-«=  ^- 
pt^u,t~t:;^s^  - 1:^^-'""'-:  -  -ux 

très  grave,  «ermèrc  est  une  angine  vraie  et 

-i^e„.3a.Hut^n,::r3^---î  — ^";;- 
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meurs.  Peu  de  perHonpes  peuvent  fumer  plus  de  20  grimmes  par 
jour  Hans  que  leur  vision  s'affaibliH.se,  Cependant  on  voit  souvent 
des  orgies  de  jo  à  60  cigarettes  par  jour,  ce  qui  fait  60  grammes  de 
tabac. 

Siebel  (Union  Médicale  1S65)  est  d'opinion  que  le  tabac  affai- 
blît la  mémoire  :  'Grand  fumeur,  petite  m*maire". 

Le  tabric  est-il  nuisible  au  sens  génésique  ?  ■ 

Le  dotitur  Lecorre,  dan.s  sa  thèse  de  1H95,  apjielle  le  tabac: 
la  quasi  castration  de  l'homme.  D'après  lui  le  tabac  éteint  le  sens 
génital  de  l'homme.  Des  expi5riences  ont  été  faites  sur  des  animaux 
prolifiques. 

Le  même  docteur  Lecorre  cite  l'expérience  du  docteur  Decroix. 
De  deux  lapins,  l'un  fut  exposé  chaque  nuit  aux  vapeurs  du  tabac, 
l'autre  en  fut  exempt.  On  leur  donna  même  nombre  de  femelles. 
Celles  du  lapin  nicotinisé  mirent  au  jour  13  petits,  au  bout  de  3 
mois  il  n'en  restait  plus  que  9.  Celles  de  l'autre  eurent  27  petits,  et 
au  bout  de  3  mois,  21  vivaient  encore. 

Un  autre  mauvais  effet  du  tabac  c'est  le  tremblement  qu'il  pro- 
voque. Nos  chirurgiens  fument  peu.  Ceux  que  je  vois  opérer  avec 
le  plus  de  .sûreté  ne  sont  pas  de  grands  fumeurs.  J'ai  un  patient 
grand  fumeur  de  cigarettes,  qui  roulait  lui-môme  ses  cigarettes.  Il 
se  plaignait  de  crampes  dans  e  |>ouce,  l'index  et  le  médius  des  deux 
mains.  Pouvons-nous  appeler  cette  crampe  "professionnelle"?  At- 
tribuerons-nous au  tabac  le  cancer  de  la  Ifcvre  inférieure  qui  se  mon- 
tre si  souvent  chez  les  fumeurs  après  qu'ils  ont  dépassé  la  quaran- 
taine ?  On  le  remarque  surtout  chez  ceux  qui  fument  la  pipe.  Celle- 
ci  use  les  dents,  qui  s'aiguisent  et  par  leur  contact  irritent  la  lèvre. 
L'extrémité  du  tuyau,  quand  il  est  à  poiute  saillante,  irrite  la  lan- 
gue. Si  ce  tuyau  est  court,  pour  peu  qu'il  y  ait  un  point  d'érosion 
sur  la  langue,  ce  point  est  frappé  à  chaque  inspiration  par  la  fu- 
mée chaude  et  acre. 

Le  tabac  est-il  une  cause  d'irritatioa  dans  Tétiologie  de  la  leu- 
cjplosie  buccale,  ciractérisie  pir  l'existence  de  squames  blanches 
épaisses  et  indurées,  siégeant  surtout  à  la  face  dorsale  de  la  langue? 

D'après  Vidal  et  Clark,  cette  affection  se  transforme  souvent 
«n  êpUhîiioma,  se  rencontre  souvent  chez  les  gens  malpropres  qui 
n'ont  pas  soin  de  leur  bouche. 


qui  ^e  pr,„,è„em  à  le..r  ai... e,  vont  „,,„„., ,,,  ,,„,^,„,,.    ^Vs. 
b>en  .c.  I.  cns  de  dire  ,,„c  es  f„„„.irs,  de  ,„c,.h-    q„e  les  cafés 

";"'!;;""'•'•  '"  «-^^'^  «'■•'  •'•■»  ^•.".ii.se„,e,„,s  i„.„„bn; 

™r,o„tll„ver.  g„e  dire  d'„„e  el,„,„bre  à  coueher  eu  P,,,, 
P-.se  la  majcre  partie  de  la  „,i,ée,  de  la  „„i,  ,„„„,,  „f,  ,,„„ 
mue  e„  grand  „o,„bre,  où  dor,  eas„i.e  le  pa,.vre  locataire  dans 
.  le  vo,,,„ajje  d'„„  véritable  cin.e.iùre  de  cigares  et  de  cigarette, 
avec  crac  o,r»  runpij.s  de  cendres  et  de  cracl,at.s,  ,,„a„d  les  .„„: 
l,  '"""^  "••'jo.t.nt  rasa  l'horreur  du  labkan.  Je  ,\0 
H.d.ssysté„,atiq„e„:en.A„us  patients  de  fnn.er,  on  de  laisser 
fumer  dans  leurs  chambres. 

I-e  docteur  IJespierris,  da:,s  .son  „nvn.,.e  sur  le  tabac,  fait  un 
qu,s,to,re  des  plus  uolents  contre, ...sage  i„,n„K,éré  d     taba 
et  son  effet  désastreux  sur  le  cerveau. 

nen.x  jeunes  sens  as.sa..si„e„t.  pour  voler,  une  porteuse  de 
pn.n.  I.a  just.ce  les  trouve  fun.ant  tranqnillen.cut  en  face  d„ 
cadavre  et  cherchant  les  n,oyens  de  seu  débarrasser 

Un  garçou  de  ao  ans,  étiolé  par  la  nicotine,  attire  chez  lui 
-e  fi  lette  de  4  .ns  et  la  tue.     „  cache  le  cadavre  dans  ,a   p 
-e  de  .son  l,t.     u  n.ére  de  Penfant  trouve  lemeurtrier  gril  ant 
une  cigarette.  K""aiii 

Tropp„,an  aurait  co.n.uis  sou  crin.e  la  cigarette  an.x  lèvres. 
l"  volume  énonne  ne  suffira-,  pas  pour  montrer  tous  les 
méfaits  dus  â  l'abus  du  tabac. 

''■"P'^-'  '"  '^--'-  "oléris  et  Laucereaux.  le  tabac  et  l'ai- 
cool  ^seraient  les   priuci^.ix    facteurs  de   ,a  dépopulation   en 

sons  '"'n  ".  '"r"  '"'  '""^"'■""''  '  P^P"^  '^  -''eux  poi. 
«ns  .  Il  est  un  fait  irrécn.sahle.  Ces,  que,  sons  le  rapport  de, 
forces  physiques  et  de  la  stature,  le  peuple  a  dégénéré  rcesa: 

Diminution  de  la  force  physique,  abaissement  de  la  taille, 
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stérilitc^  relative  et  accroÎHiwiiu'nt  de  la  mortalité,  tels  «ont  le» 
principaux  effets  du  tahac  et  de  Palctml. 

C'est  un  fait  reconnu,  que  tout  huniuif  <|ui  .ne  plain'  de  di- 
minution du  sens  j^éué'iique,  dans  I;'  force  de  Taj^e,  uvotie  avoir 
beaucoup  bu  et  avoir  fumé  1  l'excès. 

Voies  d'absorption  du  tabac. — On  petit  s'intoxiquer  par  le 
tabac,  en  le  mAchanI  ou  en  le  fumant.  Comme  mes  observations 
Ht*  portent  que  sur  de^  fumeurs,  je  ne  m'orcupjrai  q-ie  de  ceux- 
ci.  I^  funienr  absorbe  lu  nict>tinc  par  les  voie'*  re-ipiratoire» 
et  les  voies  digCKtives,  et  la  fumée  du  tal)ac  est  toxique  non 
seulement  pour  le  fumei.r,  niais  pour  les  persoimes  qui,  ne  fu- 
mani  pas,  respirent  dans  im  atmosphère  saturé  de  fumée. 
J'ai  souvenance  d'un  to-.isscux  artirio-scléreux,  (il  en  portait 
tous  les  stigmate.  )  qui  était  pris  d^angine  de  poitrine  chaque 
fois  que  l'on  fumait  un  peu  firt  dans  la  pièce  où  il  se  trouvait. 

Le  fumeur  de  cigarette  aspire,  déglutit  pour  ainsi  dire  la  fu- 
mée de  celle-ci.  Il  l'introduit  direcleuient  dans  les  poumons» 
mettant  ceux-ci  en  contact  intime  avec  ses  prodtHu  toxiques, 
surtout  la  nicotine.  Par  si  présence  dans  la  Ix  le,  la  nico. 
tine.suracti/e  la  sécrétiou  de  lasalivenans  laqusl  >  Llesjdissout 
e.i  partie.  Cette  saliva  est  sr.ivent  aviléi,  pir  le  J.iin;nr  d;  ciga- 
rette surtout,  volontairement  ou  involontairement.  Rien  d'éton* 
nan:  alors  q'.i2  1ï  fn.nrur  Si  pliigui  de  syin  Jtôn.s  gutro-lntaiti- 
naux,  digestions  pénibles  avec  vomituritions,  et  de  débâcleït 
intestinales  parce  qu'il  est  reconnu  que  le  tabac  est  un  irritant 
des  intestins.  Ces  faits  se  rencontrent  chez  les  fumeurs  de  ci- 
gares qr"  -nâchonnent  la  dernière  partie  du  cigare  dont  ils  font 
une  véru-ole  chique. 

C'est  surtout  par  sa  quantité  que  la  cigarette  est  miisible 
Les  cigarettes  se  suivent  sans  interruption.  Les  esclaves  de 
celles-ci,  pendant  qu'ils  en  grillent  une,  en  roulent  entre  leurs 
doigts  ime  autre,  qui  sera  allumée  à  la  précédente. 
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Mai,  il  „,  ,H,„  d,  «  „pp,,„  ^„^  ,^,  ,^^^^  J^ 

la  même  trnenr  «i  nictùu..  ' 

V  .„c.  co,„„,„.,  „,  ,ré,»ré  le  .ah„c.     U,  fe„„,„  ^„,  „  ,. 

Ml»  «,„>  e,«„uc  é.e„,...e,  s„r  „„  r.<cl,a,„l  p„„r  y  ,,..,,e.      , 
comprend  „..i|  .,,•  fai.  ,„„.  ,|e  „.,,.  une  .l.perdition  i„.po;,a 
He  n,c„M„e.     Le,  fenille,  .,„.  en™i,e  arros.V,  ,.,,  „„  ~ 
de  substances  aromatiques  :  ,,„cre  r!>,li«~  phi  ,      ^ 

nitrate  de  po.a.«e.  '        '      '""'"■■  '''  ■™'"'""  "' 

Obsetvation  I_j«„  K. . .  .â«d  do  ,a  ans.  étudiant,  a  eu 
d«  ép„ax,s,  d.,  m,Rrai„es,  l,er„6s  a„x  lèpres,  eczé.na,  cors  ., 
meds,  etc.  en  „„  „,,  ^Vst  un  l,er,^.i,„e.    A  trois  ans  "  . 
«nsco,npl,cat,„„.     Aucune  n.al.die  vénérienne.     I,   viem  m 

~erj»,.  des  ,„a,ai.s,n.nres.e„t   depuis  ,,.e;::r 
•aine.,.     I    a   «.uvent   des  palpitation»  et    la   .,en.satio„  d'„„ 
•cœur^ros".     Kn.re  le  sternum  e,    le   ,„a,nel„n  «„„che    dan 
"■"    ''"'''='   ^•^-<'-'   "e    la   .e  à  la  6e  côte  ^Le     l'a," 
.cnsanonde^énede   plénitude   thoracique,   av^  en^o  rdil 
.^.   du  ...é  ,a„c..e  de  la  poitrine.     ,.  ,„..de  ne  sW  ÏI 

«.Mne.     Unne    ,„,oo  ce,   pa.,  d'albnnune,    pas  de  sucre    etc 
Croyant  avoir  affaire  à  un   herD'-tin,,,    .■i    ■ 
adk^      n.    >  •  ""P-"1"--  J^"«   une  ordonnance 

«^^«.     Quelques  purs  après   .non   patient   revient  et  n'a  res- 
^.  aucune  an.eliora.ion,   au   contraire.     J'allais  diriger   .net 
battenes  d'un   autre  côté  quand  il  me  vint  à  l'Idée  de  de,.    „ 
.1-  à  .non  étudiant  s'il  r.„„ait.     Si  Je  fume,  .nais  oui,  d„:     .: 
co,n.„e  tout  étudiant,  c'est-à-dir.  que  la  cigarette.  le  ^T     ' 
>ap.pe   ne, ne   la..sse  p..,  q„an,   cela  est   possible.     Eh  !  bien 
mon  K"nc  a,ui.  je  vais  .nettre  votre  énerve  à   l'épreuve  :  soye^ 
I"..t  jours  sans  f„.,.er  du  tout,  et  revenez  me  voir.     Je  ne  vous 
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prtscris  aiiciin  tr.iitcinrnt.  Huit  jour»  après  je  recevais  lu 
visite  cIl' mon  (îtiicliant,  ciicli  int^  tlii  succès  d;  IVpreuve  qu'il 
avait  subie  volutiliers,  car  il  se  croyait  pris  d'une  aialadie  ovtin- 
nique  du  ca-ur,  ce  qui  l'effrayait  lieaiicotip  ;  et  l'un  sait  que 
l'herpétique,  ordinairement,  est  >pressionnable  Ceci  se  pas- 
sait en  19UO.  Un  au  après,  je  ret;ois  la  visite  d'un  jeune  hom- 
me dont  la  fiKi ''  nj  iii'f'lait  pn»  inconnue.  Il  se  plaiifnait  de 
maladie  de  cceur.  Après  nu)n  iuterrof^atoire  et  mou  examen, 
je  lui  demande  s'il  fumait,  lorsqu'il  me  répond  ;  Oui,  docteur, 
c'est  moi  à  qui  vous  avex  conseillé  de  ne  pas  fumer  l'an  der- 
nier. J'ai  suivi  votre  conseil  et  j'ai  toujours  été  bien.  Mais 
ces  jours  derniers  j'ai  fait  un  t'rfi's  tfe  tHmerie  qui  a  dû  réveil- 
ler le  chat  qui  dormait  (sic)  et  comme  j'ai  continué  i  fumer 
mes  milaii.M  oi'  ri{n;nti.  J'.ii  oiificiiS  mr\  intoxiqué  avec 
des  conseils  que  je  savais  qu'il  suivrait.  J'ai  occasion  de  ren- 
contrer ce  jeune  homme  de  temps  \  autre,  et  chaque  fois  que  je 
demande  des  nouvelles  de  .son  cœui,  il  me  répond  :  Je  suis  bien, 
mais  aussi  je  ne  fiune  pas, 

Observation  II — H.  I< ,  *.{i  de  4a  ans,  employé  civil.  C  il- 
vitie  en  fer  à  chei  al.  Veinule»  aux  joues  et  aux  ailes  du  nez. 
Porté  à  l'embonpjint.  Ostéophitcs  ,iiix  articulations  des  ge- 
noux se  traduisant  par  des  craquements  dans  les  moments  de 
flexion  et  d'extension.  Ongles  en  stries,  en  escalier,  pigmenta- 
tion des  jambes.  Se  lève  la  nuit  pour  uriner.  Fait  un  usage 
ournalier  de  boissons  alco)lique*,  miîs  s'enivr-*  rarenieiit. 
C'est  un  monsieur  que  je  n'ai  jan lis  vu  .sans  qu'il  siit  occupi 
d  aspirer  et  à  chasiier  de  fortes  bouffées  de  fumée  d'un  cigare, 
et  il  a  toujours  quatre  on  cinq  cigares  dans  la  pocha  de  son 
gilet.  Iva  première  fois  qu'il  vient  m;  consulter,  il  s'insLille 
avec  un  air  de  condanini  sur  un  f  niteuil  dans  mon  bmeau.  et 
me  tend  son  bras  avec  nn  geste  lugubre  :  Docteur,  j'ai  peur,  j'ai 
uns  maladie  de  cœ  ir.  Le  cuenr  me  suite  dans  la  poitrine,  j'ai  là 
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qiulqiie  cli<«  qui  nrétoiiff,-,  il  il  |»,tl,  la  iimiii  mt  !<•  'au. 

elle  du  .sUrmiiii,  clans  |n  i^^jim,  précurdialc. 

A  iim  i|iir.iii,i,,  il  affirme  c|in'  la  ilniilciir  w  pni|M|{i'  ilaii»  li- 
pk'xii»  liracliial,  .nrtnut  If  (janclu-.  I.a  face  i-»t  iiâle,  anxieuse, 
tcrrifitV. 

U-  iHiiiiiion  est  iKirmal,  ipiinque  d'ai.rès  niim  sujet,  l'air 
n'entre  pas,  il  lui  sinilile. 

I.e  «iiir  ne  donne  aucnii  sinne  clinique  de  lisions  orga- 
niques mai»  Il  e»!  ralenti,  «oixanle  pulsatii.ns  ù  la  minute. 

Convaincu  que  j'avais  alïaire  A  un  cas  d'aii)Finc  de  ix.itrine 
liliaHiqne,  j'i'crase  dans  une  cnuiptcsse  une  |)erlc  de  nilrite 
d'ainvle  que  je  fais  respirer  an  malade.  I.'.inKine  dis,«rail,  de 
niéiucqiela  lâlenr.l  mon  paiient  [mt  encli.mtc.  Voilà  un 
HKinsienr  qui  vient  me  consulter  .v.nvcnt  et  r|uc  je  ne  puis 
jjui'rir  de  sa  niahadie  de  fumer  et  ...de  Ix.irc.  Je  l'ai  pour- 
tant prévenu  des  dangers  an.Miueis  il  est  exposé.  Dienlafoy  la 
du  :  "Tout  individu  atteint  d'aURine  de  jioiirine  |H-nt  être  en- 
Icx-é  par  la  mort  subite".  Kt  souvent  on  ne  tronv.  pos  de  lé- 
.siens  à  rauto|.sie.  Le  fumeur  est  un  inklieur  endurci  chez  qui 
l'accoutumance  «.■  crée  vite.  Pour  lui  la  passion  du  tabac 
Mt   bien    innocente.     Il   mépii.si-   toute   remontrance. 

Observation  III-J.  B„  âgé  de  5,.  an.s.  gérant.  Vient  me 
consulter  pour  nnc  diarrhée  qui  l'ennuie  depuis  plusieurs  années. 
Il  est  obligé  de  se  présenter  h  la  garde-robe  plusieurs  fois  p:ir 
jour  et  souvent  il  n'euvoit  que  des  gaz  avec  des  mneasités  san- 
guinolentes,  précédés  de  coliques  .-us.scz  fortes. 

Voilà  un  monsieur  que  je  connais  comme  nn  fumeur  enragé 
de  cigares  forts,  mais  faisant  un  «sage  très  modéré  (k  l)oi.ssons 
fortes.  S'ab.stient-il  de  fumer,  -es  visites  au  W.  C.  diminuent. 
Fuine-t.il  de  nouveau,  les  pérégrinations  recommencent.  Il  a 
fini  par  me  dire  :  Vous  avez  raison,  docteur,  c'est  le   tabac   qui 
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me  tape  stir  le  ventre.  Unis  \oii.s  nie  demandez  l'impassibre. 
Je  ne  puis  cesser  de  fumer.  Il  fume  encore  et  la  diarrhée  per- 
siste. 

Observation  IV— J.  H.,  a^éde  35  an.s.  N'ajaniaisfait  iisaRe 
de  boisson.s  alcooliques,  ni  de  boi.s,sons  avec  essences,  mais  il 
fume  depuis  vingt  ans.  Depuis  qnelqes  années,  il  remarque  qu'il 
«e  lève  de  .son  siège  avec  difficulté  et  éprouve  de  la  gêne  pour  se 
mettre  en  marche.  Il  éprouve  des  accès  de  faiblesse  dans  les 
janib-s.  Sa  démarche  devient  tellement  incertaine  qu'il  est  obli- 
gé de  donner  le  bias  à  quelqu'un  ou  de  se  tenir  aux  mai.sons.  I! 
éprouve  une  certaine  difficulté  pour  commencer  à  écrire.  Je  par- 
viens à  le  décider  de  ce.wer  de  fumer  et  ces  ébauches  de  la  ma- 
ladie de  Thomsen  disparaissent  et  il  retrouve  dans  sa  démarche 
une  sûreté  inusitée. 

Observation  V— K.  L.,  âgé  de  45  ans,  entrepreneur.  Cal- 
vitie en  fer  à  cheval.  Artères  temporales  faisant  relief.  Pig- 
mentation des  jambes.  Arthrite  déformante.  Craquements  des 
genoux.  Radiales  en  trichée  -d'oiseau,  etc.  Fnmeur  pa.ssion- 
ué  de  cigarettes  dont  il  liéglulil  la  fumée.  Il  y  a  deux  mois,  en 
sortant  de  son  bureau,  il  allume  un  cigare.  Tout  d  coup,  il  se 
sent  faiblir,  tout  tourne  autour  de  lui.  Depuis,  il  a  en  de  l'em- 
barras momentané  de  la  parole  presque  tons  les  jours  jusqu'à  ce 
qu'il  vienne  me  consulter,  il  y  a  nu  mois.  Sur  mes  instance.s, 
il  a  renoncé  au  tabac  et  les  vertiges  nt  se  .sont  plus  présentés.  (Je 
vois  souvent  ce  Monsieur  depuis  le  congrès  de  Québec,  et  il  n' 1 
pas  eu  de  vertiges  ni  d'aphasie  transitoire. 

Observation  \'I — H.  R,  ancien  marchand,  âgé  de  58  ans. 
Respiration  courte  et  bruyante.  Il  est  remarquable  par  son  obé- 
sité, ses  lèvres  cyaiiosées,  le  tirage  suprasternal,  les  veinules  des 
joues  et  du  nez.  En  déi.ou\rant  le  thorax,  je  remarque  que  celui- 
ci  ert  agrandi  dans  ses  diamètres.  Les  côtes  sont  le'.evées.  Lis 
espaces  intercostaux  .sont  élargis,  le  sternum  fait  saillie  en  avant  : 
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tliorax  ffiobtileux.     Au  nal„,r  i.,     i      ■ 
d'oui""  '"""•'''"'  ™  "■""  ""  ■-—>"PP^<i'uuc  couche 

"Vous ...  „  ;:'  r:  trr""  ^-^-^^^  ^'  ••"  '-^r  -«e. 

*       niMiiur,  lui  demandai-  c'—I  -,  „™„.a       i 
se  que  jefais  le  iini,„  .  — -W  première  clio- 

^.  ^  .i..  uueir: -,:'■  j^;:;;^r^:;,f^''°■■— p^pe 

.-'..cculeut  déjeuuer"  '™"'  P'P'^"^   ^  "" 

^^poi:::;^;::;::tr::"^-~-^p^pe.^ 
-ce';:;::;:j;::::f;:;"---ne„.ou.M.epr. 

tHne.  Cette  atta,  e  a  711  Z^ :.  ""  'f  ^  ''''"^''"■'  "^  P°'- 
fini  par  emporter  mou  t^rr;*'' ""V^""^ -'•''"'-  <.'"  "ut 

^--„.„tpuparr;:r,::r-:r™— - 

ObservatiouVII-IIyadixtuoisàpeine    i>éta^, 
P-  un  je,„.e  u.édeciu  qui  accusait  ,„,e  «e^sltL  d  ™" 

^"r,ére  le  steruuu,,  avec  douleur,  da„r~;a  :::":'•■"""■ 
<iau.la  nuque.  Ce  ,„o„sie„r  m'avoua  a„^T  '  "  ^"^'"^ 
sraud  uombre  de  cigarettes  oar   i„         ,  ^  """   ""   "^' 

des  irrégularité,      Co,l!?b  '     ''^  •»"'' ^'-t  lent  avec 

^enepasWet'rrtrtr--"'--"^ 
™-^.non.uneco„..p,...::-,^---^ 
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Montréal.     Un  jour,  j'apprends  sa  morte  subite.    On  m'a  assuré 
qu'il  s'était  remis  à  fumer  les  cigarettes  comme  avant. 

Observation  VIII—  Un  do  nos  confrères  d'appareiKe  her- 
culéenne, a  été  refuse  par  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie, 
parce  que  son  pouls  présentait  des  irrégtilarités*  Il  me  dit  qu'il 
est  sûr  que  ces  irrégularités  étaient  dues  au  tabac  dont  il  faisait 
un  usage  exagéré»  datLs  le  temps. 

COXCI.fSION 

De  tous  les  organes  c'est  te  cœur  qni  res^'eut  le  plus  Tactioir 
nuisible  du  tabac. 

Les  fumeurs  de  cigarettes  sont  les  plus  exposes  parce  qu'ils 
respirent  et  emmagasinent  Kl  fumée  dans  leurs,  alvéoles  pidmo- 
n aires.  ' 

Aussi  est-ce  chez  eux  qu'on  observe  le  plus  souvent  l'angine 
de  poitrine. 

La  suppression  du  tabac  fait  disparaître  les  accidents  du  ta- 
bagisme. 

J'aurais  pu  citer  des  observations  ad  nauseuni,  mais  j'en  ai 
donné  assez  pour  prouver  l'influence  pathologique  du  tibacchez; 
ceux  qui  en  abusent.  I^in  de  condamner  systématiquement  la 
pipe,  le  cigare  et  la  cigarette,  j'admets  que  le  tabac  peut  être 
utile.  Le  vin  ne  joue  de  mauvais  tours  qu'à  ceux  qui  ne  savent 
pas  en  user,  qu'à  ceux  qui  se  grisent  souvent. 

PROPHYLAXIE  UU  N'ICOTlNISXÏIv 

Les  îneoilvéïtieiits  de  la  nicotine,  du  cigare  oïl  de  la  ciga- 
rette seront  atténués  par  l'usage  d'nn  fume-cigare  ou  d'un  fume- 
cigarette  long  et  neuf.  De  cette  façon,  les  lèvres  ne  seront  pas 
touchées  par  la  nicotine.  Celle-ci,  entraînée  par  \.\  fumée,  sera 
absorbée  par  les  parois  poreuses  du  fume-cigare.    Après  un  long 
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>'«ge,  le  fume^igare  devient  ébwné  et  n'absorbe  plu,  de  nico. 
t.ne,  ,1  devra  être  rejeté.  On  devra  se  «-.vir  d'nn  pipe  à  long 
t..yau.  L'idéal  de  la  pipe,  ponr  moi,  est  le  narguilé,  parce  qne  la 
fmnée,  passant  dans  «ne  ean  parfumée,  est  pour  ainsi  dire  lavée 
et  la  nicotine  est  neutralisée. 


LES  INJECTIONS  EPIDURALES  DE  CXXIAINE 
AU  POINT  DE  VUE  MEDICAL 

Par  J.-A.  I.KSAOE 

tkjelmt  en  Médecine  de  ITTniversité  «le  Pnris.  Professeur  agrégé  à  ITniverailtï 
Laval  de  ïlonlréal,  Médecin  de  l'Hôpital  Notre-Dame. 

Après  les  succès  retentiskants  de  la  rachieocaïnisatîoii,  tant 
prôné»  par  ses  pères,  et  ses  échecs  non  moin»  famenx  évoc|iié» 
tour  à  tour  par  ctiix  qui  eu  furent,  dès  la  première  heure,  le» 
adversaires  apparemment  convaincus,  la  méthode  épidurale  se 
révèle,  sous  des  dehors  beaucoup  plus  humble'^,  comme  éciiit  iii> 
moyen  thérapeutique  puissant  dont  la  sintplicitc  de  te  hnique 
jointe  à  son  innocnité  absolue  lui  réservent  une  lace  à  part  dans 
la  thérapeutique  médicale  pure.- 

I.    HlSTOHIQBE, 

Les  dangers  de  la  rachicocaïnisalion,  considérés  an  double 
point  de  vue  général  et  loci,,  avaient  suggéré  J  quelques  ex- 
périmentateurs l'idée  de  rechercher  une  voie  plus  facile  pour 
introduire  dans  le  canal  rachidien  des  solutions  médicamen- 
teuses dans  le  but  premier  de  pallier  la  douleur. 

I^  20  avril  et  le  4  mai  1900,  M.  Sicard  décrivait,  à  la  Société 
de  Biologie  de  Paris,  un  nouveau  procédé  d'injections  rachi- 
dietines  pratiquées  par  la  voie  sacro<:occygienne  (1).  L'auteur 
rapportait  neuf  cas  de  névralgie  lombaire  et  des  membres  in- 
fétieirs  guéris  ou  améliorés  par  l'injection  d'une  solntion  de 
cocaïne  dans  l'espace  épidural,     II  concluait  que  cette  méthode, 

(  1)  SiCAKb  :— "  I,es  injections  n]é<licanienteaseH  extra-durales  par  voie  »•- 
cro-coccyjfienne  '■—Soc.  Biolojirie,  20  avril  1900. 
— "  I,e.s  injeetions  épidtiralea  sacro-ceccygiennes.— Sor.  Biologie,  *  mai  [900. 
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pen  ntile  an  point  de 


S' 
,,      .  -linirgical,   éttit   emplovée   avec 

snccè,  et  sa„s  d.ng.r  po„r  s„pprimer  la  douleur  d'ordre  .nédi- 
*'ai  pur. 

U  27  avril  ,90,,  M.  Clmtelin.  interne  des  hôpitaux    corn- 
^;^..n..a.t^.las„ci.t.  ,.    Bi.o,ie   le   résultat   l  ..^  Z 

Sn  janvier  ,90,,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Richet 
-Pér„ne„ta„t  sur  de,,  chien.,  il  introduisit  une  ai.uin     at 
..e.sous  du  cône  dura,,  ^r, .orifice  infé-ieur  du  canaf  sacr/It 
>  ^..«.    pénétrer  des  solution,  de  cocaïne   et  de  chloral  ;  i, 
«bteuatt  a,ns,.  dans  les  deux  cas,  une  analgésie  de  tout  le  co  p 
.1"-t„neou  plusieurs  heures.     En  février,   le  .né,ne  a    e. 
«pén,„e„tait  che.   ri„.n„.,  dans  le  service  de  Ujars  ci 
.'.en  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  un  é«al  succès.  Cette  .n^hl 

r:::™;^^'^"-°---''-'---edor: 

hodedansla   névralgie  interco.,tale  et  au   cours  .es  crise,  „. 
trujues  d'un  ulcère  de  l'estomac  (2).  ^ 

A  la  même  époque,  (3)  M.  Souques  rapporte  un  cas  de  gué- 
r.son  d  une  sc.atique  au  bout  de  deux  jours,  après  „„e  injecLn 
de  I  centigramme  de  cocaïne  en  solution  de  1  p.  ,00. 

de  BM  '^  T'  '^':  "■  ""^"'^  '">  P^-entaitdevant  la  Société 
de  B  olog,e  les  résultat,  de  ses  essais  sur  un  certain  nombre  de 
-naïades  ch„,s,s  dans   les  services  des  professeurs   Uri..saud  et 

taux,  to  moi,  1901.  -Tcard,     — s.c.  méii.  .les  Hôpi- 

(4)  BBOCAJto  ;— ' 
Hiologie.  25  mai  igor, 


II 
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Raymond  :  i  cas  de  zona,  2  cas  de  douleurs  {ulg;titantn  dit 
tabès  et  i  cas  de  lunibafro. 

l*  30  mai  igoi,  M.  Colleville  (i)  rapporte  trois  observa 
lions  de  scialiqne  traitée  et  guérie  par  cette  méthode,  à  l'excep- 
tion, cependant,  qu'à  la  cocaïne,  il  a  substitué  le  gaïacol  ortho- 
formé. 

Le  12  juin  1901,  M.  Chipaiilt  (î),  en  modifiant  légèrement 
la  niétlrode,  a  pu  obtenir  une  analgésie  suflïsante  pour  réséquer 
U'  coccyx  et  suturer  une  fissure  à  l'anus. 

Telles  sont  les  principales  étapes  parcourues  par  cette  mé- 
thode depuis  sa  naissance  jusqu'à  nos  jours. 

II.  A.VATOMIK 

(l)  Analomie  topographii/uc  :  Nous  avons  dit  plus  liant 
que  cette  méthode  était  d'une  innocilité  absolue.  Etudions  en- 
semble l'anatoniie  topographiqne  sommaire  de  la  région  et  voyons 
jusqu'à  quel  point  cette  affirmation  est  jaste. 

En  jetant  un  coup  d'oeil  sur  l'une  de  ces  figures,  on  distin- 
gue très  nettement  les  deux  artères  spinales  postérieures  qui  i'- 
riguent  la  moelle  dans  toute  sa  hauteur.  I.^ur  disposition  géo- 
graphique permet  de  comprendre  que,  s'il  est  possible  de  piquer 
l'une  d'elles,  en  pratiquant  une  injection  lombaire — méthode  de 
de  la  rachicocaïnisation  proprement  dite — la  chose  devient  im- 
pos.sible  par  la  méthode  épidnrale.  En  effet,  le  cône  terminal 
ne  s'étend  pas  aiMlelà  de  îa  3e  vertèbre  .sacrée  ;  or,  comme  les 
deux  spinales  postérieures  qui  accompagnent  la  moelle  dans 
toute  sa  longueur  s'anastomosent  à  ce  point  avec  l'antérieure  à 
angle  droit,  il  est  facile  de   comprendre  qu'une  aiguille  venant 

{\^  Oi\.lxv\\.VA: —Union  Midicate  du  Nord- Est,  30  mai  1901.— "Sur  un 
cas  de  névniijoe  Bacni-lombsire  traité  par  des  injections  épiduralcs  de  eaïacul 
orthoformtf,  " 

(2)  Chipal'LT  :— "  Sur  la  rachicocaïnisation  sousaracbnoïdienne  et  épidu- 
lale.  " — Soc.  BiolnKie,  1er  juin  1901. 
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.l'f„.».s„e  pourrait, «s  .„tei,„Ire  es  va.Waux,  atleml,,  ,„e 
Icsj«c.q,„  sc^parele  cône  terminal  du  point  d'élection  de  la 
P"..ct,o„  e«  de  7  centimètres  environ,  et  que  l'aiguille  ne  pcM.è- 


—  tfna^l«-/»»*iwj 


IJm/tl-'^ 


?i^' 


!.r,„i™|.,  "^'>  ■   l'I""'  l-.  «  .l«...l.  .,„.   la„„„,  ,w™d,  „,«.„   *  „„, 

(l'inmr— Tr»Itt  d'Ariat.) 

tre  pa.  à  une  profondeur  de  plus  de  3  à  4  centimètres.     Donc 
au  pomt  de  vue  des  artères,  point  de  danger. 


54"  fK  SAC.T. 

Kt  les  iicrfs  terminaux  qui  vicutifut  s'épanouir  à  la  fai;(nr 
d'un  évantail  dans  le  sanal  sacré — ce  que  l'on  nomme  la  (lut-u*. 
dt'  cheval — y  a-t-il  iKïssihilité  de  les  léser  ?.  . .  ,  Pas  davantngc. 

I^s  nerfs  qui  viennent  mourir  à  Textrétnité  inférieure  du 
canal  sacrô,  accompagnés  de  leurs  veines  et  enveloppés  d'une 
(graisse  trOs  abondante,  senii-flnide,  sont  appliqués  contre  la  pa- 
roi antérieure,  comme  le   démontre   cette  fi;^ure   (Voir  pi.  II): 


ilM-  «erlH-iilf  il'i 


ï'aiguiUe  pénètre  librement  en  arriéra  d'eux  d;itis  um.  ittièrc 
médian,  verticale,  creusée  dans  la  paroi  postérieure  fwi^cnse  du 
canal. 

Restent  les  nerfs   coccygieus  dont    la  lésion,  si  elU:  ne  peut 
pas  toujoiirs  Être  évitée,  n'est  pas  grave. 
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n.  troisième  danger  pourra,,  venir  de  la  K„é.ra.i,.n  de  h 

Cl..,  ela  „  a  de,n„„,ré,  par  des  injections  colories  che,  le  el,ien 
.|a.le„,„,deétai,   arr^.àla   région  cervicale   snp^rie  .  e     ' 

ï;-;;:?;''- '"''"■'■■"■ '"—-^^^ 

vaut,  a\ec  le  doitrt   la   r^ri*^  -  '.u  mu- 

.p»«-...rienreti::::::n— rr:,r: 

ro,.d,,c.stle.„bercnle    .nédian  „„   s„p.=.ienr' ;  en       ,1     a  ^ 
i  exa,„e„,  on  «en.  .«alcnen.  ,„ais  n„  pe„  pU,.,.,  ^e  c,  n, 

-uec  l.indJ'xt""'""r""  '^  "'""  "'  ■'  ^"'^■»"'  ^  -^l'"^'- 

,ndex  la  po,nte<i„  coccyx,  re.nontez  à  7  cenli.nètres  in- 

^>-„.  vons  to„.4,e.  ,a  ,x>inte  médianede  .  Lia  ,.s co,  p  I e,,  ^ 

U.  tro,s  .nbercnles  ,„e  je  viens  de  signaler  à  votre  atlemio^ 

(V.  /.,.„   ,/•,/„,,,„  ,,,  A,^„„,,i,,  ^  Kechercl,e2   les  deux 

■1^  1..  l.«..c  b,.,„berc,.k.n.se  :  ollv  traverse  le  trousseau  fibro-atx. 
c.ro,„„esacr,....v«ieuv.  p™èt.  dans  le  canal  sac      .^ 

t  "'  """■  "  ''■  "-^^  ™  ■'-'•     '-  «^-e  de  la  pi.  U-     p    . 

^e  te  a,v^..  exao,v,.«„.  la  position  de  l'aiguille  une  f„is  J2 

»t«.  place.    ^Voir  plus  haut.)  s  q»  uie 
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Ail  point  fit"  viu'  physiolofri(|]ic,  irois  points  uriiiciiwiix  s.»iit 
iinportanu  à  coniuitre.  Je  me  cuntentcrai  de  le»  énmiK'nT 
brièvement,  car  ils  ont  été  bien  mis  en  tnmière  par  les  travanx 
de  Labtjrde,  de  Châtelain  et  di-  Sicard. 


fMM'B  III 

I  npmipfit*' Ir  wrnim  vud*  <!(«.      I.  Tuhcn-iilr   iiKnliaii  mii. 


1*^  I^  lolératiii  remanjuiiblf  de  la  ca\ité  épidnra'c  \is-.i- 
vis  des  lt<juides  non  toxiqnes.  Certains  antcnrs  ont  pu  înjcctti 
pins  d'un  litre  chez  des  chiens  de  poids  moyen,  sans  auoni  trou- 
ble ;  il  n'y  a  jamais  en  de  phénomènes  de  conipresfiioii.  II  im- 
porte de  connaître  ce  fait  car  des  quantités  de  liquide  trop  pe- 
tites, des  dilntion'^  trop  concentrées  perdent  plus  de  la  moi- 
tié de  leurs   effets.     Il  faut  se  servir  de  solutions  Iri^s  tUnducs 


l.liS    IXJKCril.Xs    tl'Il.lKM.Hs    1,,.;    iol\l\p.;  ,; 

H  1..,,,  pas  „„   nu  ,k-.ix  cnitiniètr.,   cmimu- „..-,.    r.iv,,,,^  n„„s. 
■M^Mu-  |>rati(|uû  .1,111»  Ifs  di/l.iits  ; 

r'ctirt'S  ; 

,1"    I.'«/..,„;*/,„«    «A,/,  ,!,-  1.1    ,„:,,sc.    li,,„i,l,.    ,1,,^   ,j  1^,        ._ 
sf.icc  H',1,1  ridu.  |.U..v,i.  ^ciiuux  ,l,„„    IVviMcm-,-  a  ^u^  |,i,,,  ,,^,. 

""^'''  '""•  "•'"''^■^.  '-Imur^i.,,  .U-,  l,fl,,i,„„,  rte  Paris,  ...  „i,i 

c.."s.u,K.  ,„„. ,,,,  ...„i,H,i„„s  les  plu,  aui„t.a,.,.,isc.,  à  ral«.,rplio„ 
■1..S  sMhsIa„c«  .n.:,licMMl.-aUM:s,.,  s.,l„I,les  qiir  V„n  y  .l:,»,.,  ; 

4'  1.1-  «,.,/,■  ,/•„,/,■„„  ,|„i  i„,ij,,,n.  ,,|„„„  ,„„,  ^,.„_^|j  ^r^-n^rili- 
'l"<-  l.^-alc.  l;n  e(r..t,  r.xpTinu-ii.a.ion  Un.l  J  pr„„vcr  ,,„  ■  la  c  . 
c-^iMK-,  ™  lariicMli.r,  n'agit  pas  .lir.-ctein.-nt  ,  ,r  los  rinu-s  nvr- 
vu,H..,„a,spar,.sm,...a,  iraver,  .les  rid,.-,  pl..,is  v.in.-u. 
.nlrar,a,-I,iHie„s  ,,..!  f  ,ra,ei„  pres.pic  à  uix  snils  ,.„„  Iv,,,  „.. 
M'Mlnral  ;  ••  .sp.o  ,  <:ii  Clutdain.  pl„,  phvsi„l„),i,pie  .pi'anai,,. 
■".que,  plus  virtuel  ipie  r.^el,  H  ,,„■„„  .Icpli-^.-  comme  i,i„.  se- 
mise  au  cours  îles  injections.  " 

I.a  cocaïie  a^it  doue  par  voie  circulatoire,  ,t  il  estprol,,. 
Me  que  toutes  les  .substances  facileuieut  .issiiuilaMes  a.Mroul  ,1c 
."eiue,  d'où  IV.xteusiou  d-  la  méthode  au  point  de  ûie  niêdi 
cal.     (Cliatclin), 


IV. 


Tl-xllMyi-K  OI-KRATOIUK. 


I.a  techui,,  ,c  opératoire  exi^-e  certaines  prccanlTons  ,uiMl 
...t  utile  ,1e  1  en  couuaiire  si  l'on  veut  ohtcnir  un  pi,  -,  „„eès 
lilclalH.iiti,pie. 

1  '  /..,  /..,sM„„  ,/,,  „„i„d,-  :  (1„  a  .lécrit  trois  positions  <„ie 
cl,a,|«e  .auteur  sV-fTorce  de  conseiller  coninu.  h.  meilleure 

M)  Clialelin  fait  placerson  maladeeu  position ^^,„;*„/,„  ,,/, 
U-  femmes  s'en  trouvent  très  mal,  et  queI,i„efois  l'opérateur 
Jni-inêine. 

0»  fI.ip.iultmetsoun>al,a,lcenposit„.„derr,W,-/«*,«,:^, 
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$H  t.K  SAfîK 

nfiu,  (lit-il,  di:'  fil  ililjr  .a  p'MJtrUii»:!  d  i  H  |iiiiï.'  jiH  iil;?  <l  m  Us 
nVi**'"*  ■•'iiiwîrit'uri*!*  dn  rnchii*. 

{c)  Siciini  fitit  t'oucluT  !*4iii  ninladi*  d.iiw  le  ff/'mMttf  /(///#.// 
«lit  tViHî  iiialiwi"  ;  Ii's  jaiiiln-H  wnit  (U'cbicn  sur  les  t-ui*ies,  celles-ci 
flccliifs  sur  If  I1US.SI11.     C'n*t  la  iKjnitûm  en  chien  de  i'usîl. 

NoUH  avuiis  du»isi  taiit<V  l'une,  tantôt  l'autre  de  cm  deux 
dernières  poi^itiuiH.  L:i  [xisiti  m  Cfïiiseilléi*  pir  Sicard  c*t  o>in- 
iiiode  surtuut  chez  le*  K^iia  olnises  ;  elle  tend  nirlciueiit  le  liga- 
ment sacTo-cœcyKÎen  et  deiuinc  mieux  s*>u.t  la  jïcau  les  tul»er- 
ctilcM  4ui  forment  Icn  points  de  repère  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  ; 

2°  /^'  choix  dé  tittséruwfnt  :  Mous  noiw  servons  générale- 
ment de  la  seringue  de  l'ravaz  ou  de  celle  de  Luer  qui  r»t  dc 
verie  et  parfaitement  Htérilisiible,  munie  d'une  aif^iilte  en  pla- 
tine iridié,  longue  de  5  à  6  centimùtres,  que  nous  fUnilxniK  avant 
et  après  chaque  opération.  Inutile  d'ajouter  que  rinstrument 
tlntt  être  tenu  dauH  de»  condition!*  d'asepsie  parftite  ; 

3"  /m  iuffstaïue  activf  :  I^  plupart  des  auteurs  emploient 
la  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  ac  cocdinf  à  i  p.  2cx),  oîi  à  i 
p.  loo,  Â  la  dose  de  3  i  4  centimètres  cubes, 

Collevillc  a  employé  le  gaïacol  ovthoformé  selon  la  formule 
Kuivante  : 


Gaiacol  cristallisé -6  graHunes 

Orthoforme o  rt.  50  centi^. 

Acide  benzoïque o  gr.  3^5  millig 

Huiled'amendesdoucesstériliséu  à  lao"  :  q.  ».  p  .60  c.  c. 

L'auteur  â  employé  cette  solution  dans  un  cas  de  sciatique 
rebelle  à  la  dose  de  ^  c.  c,  à  vingt-ciuatre  heures  d'intervalle 
avec  un  succès  complet.  J'ai  employé,  dans  ce^  derniers  temps 
une  soltition  de  rt^r/ïï/ïc/wrc  dans  la  vaseline  liquide  au  uiêint. 
litre  que  la  solution  .iquense. 


l.KS    IXJKirillXS    (ilMIll  RAI.hS    llH    l(K.\INH  SO 

Slirili««  1111  luiii  iiiarir  i  ii»i-  d  ■  viii;(i  miniiti»  Iii- 
jvclri  \r  l4iiit  111  uni-  siMilr  diwi-  1 1). 

Il   in'j  Mlllllli;  <|Ur   lc«  ^(I.■I^  ill-  1.1  CiKMIllf   tll     SlillUillll     ll.llK 

l'Illlilf  «■   |ir<ili.iiKi:nViil    1«    II.    ii|i  pin»   loiiKleiiiiw  l't    <imr    »:i 
•  liniisiiiil  clans  If  (■.•mal   l'talt    phn   iiijnjiK',    iju^mi-   la  Mjhilion 

.l(|1U-ll.<if. 

4  .Ulr  nplraloit,  l'aiii-,  Pasciwii- de  la  |icaii  du  maladt-H 
«II»  iiiiiiii»  di-  rop.'r.ii.  M  >,  liiRlui  viw  I  .iiiis  dr  «père  avec 
rind.'X  >;am.lif,  jdai      \    ii.s  ,,  ■•  ikcIt  u  ,    n.i  i  !i  ;  .sai»i.veï   bien 
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votre  ..iKliille  muI,-  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main  droite, 
<.t  enfoncei-la  dans  la  direction  du  pli  fessier,  audessiis  d'une 
fiRiie  rissant  p.r  les  deux  tubercules  .sacrés  postéro-internes, 
L'aiguille  pinC-tre  doucement  d'arrière  en  avant  en  donnant  au 
rinigt  une  .sensation  de   résistance  .semblable  à  celle  que  l'on 

»oiuu^-'rJ"pr°,''T,"'"'^"""""'''"'"'''°'>'^"''''''-  '■"'•■'"•'■  "•''•«  P" 

«oluUe  <lani  I  huile,  il  faut  sjiérilier  U  ,ocaiiup,rr. 


fio* 


c|>i.)iivv  cil  cri-vaiu  nue  pï.ui  <le  tiiuibuiir.      Aju 


votre  pisloil 


et  poiissi'z  If  liquide  trauquilleuieut, 

Otuiut  :iu  cicyrc  d  enfuuceuient  :  ut>iis  suivcius  le  conseil 
ilouné  par  Chipault  <|lii  enfonce  son  aijfuille  rie  (piatre  à  cinii 
centimètres.  Dès  que  l'on  a  vaincu  ce  premier  obstacle,  il 
importe  de  donner  à  rinstrtiinent  nue  direction  bien  médiane  ; 
on  abaisse  IcKèreinent  le  uianchc  île  raitfnille  afin  d'en  relever 
la  pointe  qui  pourrait  blesser  les  nerfs  coccyijiens  et  leurs  jjan- 
tflious;  <»n  entre  alors  comme  dans  nn  corps  uion  sans  rencon- 
trer de  difficultés  (Cliateliii).     (Voir  planche  IV.) 

n'antre  part,  il  importe  de  p.nlctionner  obliquement  afin 
d'éviter  de  pousser  l'uifrnille  trop  superficiellement  et  de  rester 
sons  la  peau,  pratiquant  ainsi  une  simple  injection  hypoder- 
mique sans  ellel  pour  le  malade.  Ile  plus,  il  faut  se  garder  de 
IKînctiouncr  trop  bas  car  on  est  à  peine  dans  le  canal  .sacré  et 
le  résultat  obtenu  est  imparfait.  »  dernière  mesure  de  pré- 

caution utile  est  l'ane.stliésie  locaU  ,iu  ihlorun-  iVélhylr  ou  cl 
Vélhrr.  KUe  est  nécessaire  cl'.ez  les  femmes  et  chez  certains 
hommes  pusillanimes  quoiqu'elle  ne -soit  pas  indispensable. 

l'ne  fois  que  l'injection  est  faite,  on  rtlire  vivement  l'ai- 
Sjnille  et  on  ferme  l'ouverture  avec  un  peu  de  collodion.  Il 
m'est  souvent  arrivé  de  ne  rien  mettre  du  tout,  l'n  simple 
tampon  de  ouate  imbibée  d'alcool  tenu  en  place  durant  quel- 
ques instants  remplit  tontes  les  indications. 


\'.    RÉSILT.\TS   CI.INIQfKS. 

(a)  PUf'ttinHf'nes  spî'diuix  :  f^es  suites  de  l'injection  s'ac- 
comp:ii;neut  quelquefois  tle  pliénomènes  spéciau.x  utiles  à  con- 
naître afin  d'éclairer  les  malades  et  de  <li.s.sii)er  à  ra\'ance  les 
craintes  qu'ils  pourraient  en  éprouver  ; 

l"  l'ue  .seusalitin  iVfH^imn/issi'mf»/  qui  remonte  dans  l-s 
reins  et  s'étend  dans  la  fes.-^e  ; 


WS    INJECTIONS    ÉPim-RAI.KS    >,K    tOCAlNF.  6| 

î'     Une  «nsation   de  ,our„„u„,,„,  po,,,,,,,,   de-ccKire 
jusqu'aux  orteils  ;  "f.iiimre 

3°     Une  senMtio,,  de  me„rtrhs„tr  à  In  région  lon.lnir,- 
persister  plus  ou  moins  longtemps. 

llenrf      ^'"  '''''*^'''-^''  P'"'  ""  ""^i"»  "«en^e  durant  les  dou.e 
Jieiires  qui  suivent  l'injection. 

»aladesq„e  nous  avons  soumis  à  cette  médication 

dans  le  service  de  médecine  de  l'Hôpital  Xotre^,,.,,,      ^  J 
notre  clientèle  privée.  ^ 

Observation  I._En  juin    u)oi,  M         â,,^  h„  „ 

-.lier,  cest  ,„i  ouvrier  maçon      Ko.,  voyons  le  malade  le  len- 
deniaiu  ,1  peut  à  peine  se  retourner  dans  .sou  lit.     No»/    ;    „" 
^ectous  ,inin,.dia.einen.  dans  le  canal  sacré  4  .entimét  !s  IZ 
^  nne  solution  de  cocaïne  ..  ,  p„„r  ,0.     U  lendemain  le  „^. 
^ade  se  sent  mieux;  ilpeutsWir;  il  a  pa.,é  une  bonne  n 
Cinq  jours  plus  tard  nouvelle  crise  de  /«,„*,,„,  „„„,,„,   ,"  '^ 
t.on  de  4  centimètres  cube..     Dans  la  matinée  il  se  lève  ■  i   i" 
de  Pliopital,  deux  jours  après,  parfaitement  guéri. 
Observation  n.—Kn  juin    1001     \f     v 

-.entre  a, capital  pou/des  dr;.rr.ia.e:  illllérr 
Nous  le  ™,„„.  un  same-li  matin,  e,  nous  pratiquons,  s  ai  cÏ     ' 

te  lundi  suivant  notre  homme,  se  sen.au,  parfaitement  à   Pais  ' 
demande  son  congé,  et  il  e.„^,iéri  de  .son  attaque     " 

Observation  HI.-M.  x  . . .  .  |,„n„ne  de  salleà    l'hôpital  e,,t 
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plis  subitement  dt  Iiiiiiba^'o.     Il  s'alite.     Nous  I. 
visite  du  matin  et  l 


le    vovons 


à    1.1 
de 


;  nous  lui  injecton.s  2  c.  c.  d'une  solution 
rocaïne  à  i  pour  200.  Le  lendemain,  il  y  a  eu  amélioration 
Deux  jours  plus  tard  nouvelle  repri.se  ;  nouvelle  injection,  que 
nous  répétons  an  bout  de  24  heures.  Le  malade  est  mieux,  il 
îravaille,  .sa  douleur  tst  disparue. 

Observation  IV'.— .M.  X  . .  .e.st  â  l'hôpital  depuis  qnelqne 
temps.  Il  e«t  entré  »ci  pour  de»  maux  de  tête  dont  la  cattse  est 
probablement  de  nature  s])cci(i<)ue.  IJfjuze  jours  après  .son  en- 
trée il  e.st  pris  sutKlain  de  douleurs  lombaires  suivies,  à  brève 
échéance,  de  .sciatique.  Le  malade  tient  sa  jambe  eu  dtuii  flexion 
et  le  nmindrc  effort  lui  arrache  des  cris.  .Vcius  lui  injectons  2 
c,  c.  de  cocaïne  en  .solution  à  l  poiu  100.  le  lendemain  le  ma- 
lade peut  mettre  .sa  jambe  en  extension  .sans  Inip  de  douleur. 
Néanmoins  l'amélioration  ne  se  maintient  pas  ;  la  douleur  re- 
vient bientW  aiguë.  Xrjus  pratiquons  un*  nouvelle  injection 
semblable  à  la  première.  Le  soulagement  .se  fait  sentir  peu  de 
temps  aijrès  pour  disparaître  au  Ixjut  de  six  jours.  Nouvelle  in- 
jection suivie  d'une  réaction  qni  se  maintient  trint  bien  que  mal. 
Je  soupçonne  que  le  malade  exagère  à  plaisir  ion  mal  afin  de 
prolonger  son  séjour  à  l'hôpital.  J'abandonne  le  traitement  et  je 
lui  donne  congé. 

Observation  V.— M.  B se  présente   à   mon   cabinet   se 

plaignant  d'une  douleur  lombaire  qui  date  de  plusieurs  mois. 
C  est  un  peintre  en  vernis,  l'endint  un  exercice  violent  il  est 
pris  sotldaincment,  dans  la  -cgion  lombaire,  d'une  douleur  aij^ui; 
qui  le  cloue  Hir  place.  Il  .se  .soumet,  en  ce  temps-là.  à  uuï  série 
<le  traitements  qui  consistent  dans  les  pointes  de  feu,  les  vésica- 
toires,  les  Cft/t/im-s  éltxtyiijms  do, il  la  re.  ommt'f  n'a  fT égale i^uf 
liiir par/aile  niillilé  ;  le  malade  n'en  éprouve  aucun  soulage- 
ment. On  llîi  conseille  de  venir  nie  oou.sulter.  Je  lui  propose  le 
traitement  que  vous  savez  ;  injection  de  cocaïne  à    l    pour    100 


""    ""''■'■'■"'^-    K.'"M  „.,KS    „K   CCA.X,: 


«lans  le  canal  rachidien    r  ■• 

^^-'u.  ep...  1.  i^^r;::;:"; /'-""■  ^"  '■•^'^'  ^  -^- 

nue  .„,,,  ,e,  <ie„x  o„  trois  i  ""  '  "^'"'"""'^  >-   con.i. 

-i^-..e  le  soulage,  /r  ''  '"■'"^""  "^  -iection.  .,  ,a 

<  *seTvation    \-I  _;a 
"''"--*>"'-- étendant  dHaT  *'"'"'   ™Te   à   Phôpit,, 

'i'iue.  P'""  f'^""''--     Ce,st  n„e  eri*  de  «.j.i. 

!'nc  injection  de  denv  r„„.      - 

Observation  VW -_.vr   j,  ^  ^""^  ™"  «cnpation 

"-"   "-s  par  une  donienr'  Uu^^^^T^'  '"'■'"'"  ''^P'»» 

A  '"^".en,  non.  constatons  ,„e     '  "'""  '""  P"^'''^' 

'""»«-et<j„e  ,e,  p„i„„  ./J"     '^^  ""^'  »--^  es.  forte.nen. 
^•^-ntoin,,,,,^^,,;  J^;-'-^-  -"'  difficile,  à  d„,„i,„ 

^'^-''-'--■'"atns,;::::  :::,:-'-"- p^"^.-..otre 

ic  malade  en    res«„t         ,        ' 

'-■«'--itotnn  :::^„:;u''''^r™^"  •'-»'' ^p-ve 

P-".pte^n.ri.s„„.  „  „„       '    "    ■""'•■■  «'on-  l'espoir  d'nne 
a"n,„e  donlenr,  '^^'^"'  ''™"  ^  "  "e  relent  pl„s 

•---r;:;î;;:i:-'-~..,esoirde.in,c. 
-'-^u,e„de,nain,i,:;i::;:;r--"..epa«ie 

-—  P...W,c,.e,ce„,alade,„.,e..riededi. 
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injections.  Ia-  succès  a  été  mé(Ii(>crf.  Nous  ;ivons  pensé  dr 
remplacer  la  a^caïne  par  une  wlntion  de  gaiacol  orthofonné 
mais  nous  n'avons  pas  en  l'occasion  de  le  faire.  I-e  malade  est 
encore  à  notre  disposition. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  ol>servations  personnelles  que 
j'ai  riionnenr  de  soumettre  à  votre  appréciation.  Elles  tendent 
à  prouver  que  la  douleur  est  promptement  sonlagée  dans  la 
plupiirt  des  cas,  surtout  des  cas  aigusy  jusque-là  réfractaires  à 
t  mt  autre  traitement  cl  elles  prouvent  à  l'évidence  que  les  ma- 
lades n'en  éprouvuiu  aucun  iuconvénisiit  sérieux, 

A  ces  observations  jïersonnelles  je  pourrais  en  ajouter 
d'autres  que  quelques-uns  de  mes  confrères  ont  recueillies  per- 
sonnellement et  celles  que  différents  auteurs  ont  publiées  jus- 
qu'à ce  jour  et  qui  sont  démonstratives,  (Chipault,  Cliatelin, 
Brocard,  Sicard,  Widal,  Waltiier,  Colleville,  etc,) 

VI.    iNiJlCATIONft. 

Après  une  étude  approfondie  de  la  méthode  épidurale  on 
reste  convaincu  qne,  en  tant  que  voie  d'absorption,  elle  est 
supérieure  à  la  voie  sons-cutauée,  plus  lente,  à  la  voie  intra- 
niusctdaire  plus  incertaine,  à  la  voie  intra-veiueuse  plus  dan- 
)j^ereuse,  et  à  la  voie  racliidienne  plus  délicate.  Jusqu'à  présent, 
cette  voie  d'absorption  a  été  utilisée  pour  soulager  la  douleur, 
mais  une  connaissance  plus  précise  de  la  réf^ion,  an  point  de 
vue  analomique,  nous  permet  d'élargir  le  cadre  de  ce  travail 
et  de  fonder  l'espoir  qu'elle  deviendra,  avant  peu,  luie  voit'  (Cab- 
sofption  mèdkantetUeiise  générale  d  jut  Li  cocaïne  n'aurait  été 
que  le  corollaire. 

Ainsi,  aux  indications  spéciales  déjà  énnmérées,  à  savoir  : 
sciatiqUe,  lumbago,  névralgie  intercostale,  ulcère  de  l'estomac, 
il  convient  d'ajouter  les  accouchements  douloureux     ce  que  les 


Wm^M^^^^, 


i-i-:s  i\ji:cTi(,.v.s  kj'iih mi.i:; 


I)K   tnc.wi: 


bi 


nl,r,tesde,,„.c.n,bre.s,„,éri™rM,u„K.„rbla„c.,.,ar.i,nc..sccl,e. 
iwuit  tie  vi,e  bcaucmip  |>l„s  ^ré,.ér;,l 
Connais,.,.  , a  Hchc.se  d.s  p,cx„s    vcneux   .,e   cette    .é;,;.,,,  . 

--.,te«a,e,,,e,,t,a«™,<,et.,,,„,.ce,,c,apanie,.,^: 
■I...c.e,,  „„,.  t„x„,„es,  o„  peut  ..tibser  cette  v„ie  p,.„r  aU  rap 
'l^-.ncnl  dans  certains  cas  ilé^espérés. 

Ains,  dans  certains  cas  de  .V.„,„,  de  fortes   ,„jcct,.,ns   de 

;:       ;""■"■■' ':™'"-  "-  *'^  »-i  -piOc.  <,ne   bienfai. 

m.     M.  C  hatel.n  ,  a  pn  obtenir,  chez  les  chiens,  „„  son.n.eil 

Plus,enrs  hen.s  avec  analgésie,  sans  ancnu  trouble  cons.cn- 

.les  ,n,cct,ons  ep.durales  d'uu  sel  solnble  de  n.ercure  ,ben™.,te 

cyanure)  peuvent  prévenir  des    troubles   sénenx   et  arrêter    h' 

...arche  d-„„  sy.nptô.ne    «rave    par    une    absorp„o„  „pide    e't 

une  action  directe,  I    'c   n 

Dans  la /«W/«..,.  .„-.-....„/.  nous  prévoyons  ,,„e  cette 
...ethocle  aura  <le.  succès,  Mandaire,  un  chirurgien  français  a 
rccenunent  tenté  dX„r  sur  elle  à  l'aide  d'iniection  épidnral'e, 
'.<-■  J  a  4  c,  c.  de  glycérine  iodoforniée. 

Dans  la  ,/,/„,■,«,.,  la /„/„v-,„/„,v /«/„„„„„.,,    ;,    ^    ,,   y    ,_ 
...oyen  thérape-ntuiue  nouveau,  dont  la  valeur  pourrait  être  au.- 
...entée  par  une  technique  lé.èren.ent  ,„„lifiée  et  perfectionnée 
a  un  [Mint  de  vue  sjK-cial 

Dans  les  «,,/,„fc  .,^,,,  ,  fo,,,,,  ^„,^.  „„  „,,,.^.,^^^ 
prat„,ner  .les  „,ections  de  „x,  à  ac«  «ratutnes  de   sérum  artifi- 
ce ,  .s,  la  n.etbode   s.u,.s-cutanée  ne  donne    pas  les  résultats  dé- 
Sires. 


■  Je  ne 


serais  pas  surpris,  dit    Chipault 


prit  nne  place  utile  dans  la  théi 


<|ne  cette  méthode 


rapeiiti((ue. 


6>y  r.K  s.tc.K 

Kn  rtsmilé,  sans  vouloir  tu  fairt  une  voie  il'alworptl'oii  sii- 
[xîrieure  à  tome  autre,  nous  croyons  que  ia  voie  Cpidnralc  mérite 
nn»  étiule  sérieuse.  Il  ne  fant  pas  exiger  d'une  indtlnide  phi» 
qn'clle  ne  pent  donner,  mais  nous  croyons  qu'elle  sera  utile  dans, 
nn  (rrand  nombre  de  cas  qni  auront  la.s»é  la  patience  d'un  pre- 
mier confrère. 

C«t.\cr,i'.sit).\s. 

L'injection  épidurale  de  cocaïne  esl  un  procédé  d'exception 
tuile  pour  calmer  les  douleurs  névraljriques  en  |;énéral,  spécia- 
lement lombaires,  interco.slale.s,  sciatiques,  etc. 

Klle  est  employée  avec  .succès  dans  les  donlcurs  fulgurantes 
du  tabès,  de  l'nlcère  di-  l'e-stoutac,  des  maladies  ctmcércttses  dti 
rectum,  de  la  vessie,  etc. 

Klle  f  otirrait  être  tttilisée  ilaus  les  infections  ai^ties  à  allit- 
re  grave  potir  l'absorption  rapide  du  sértiui  artificiel. 

Comme  procédé  thérapeutique  spécial  elle  est  indiquée  dans 
certaines  circonstances  où  il  y  a  urgence  d'employer  tni  traite- 
ment éuerffique  :  les  injections  de  chloral  dans  le  tétanos  ;  les 
injections  de  sel»  soluUcs  de  niercnre  dans  la  syphilis  dti  cer- 
veau ott  de  la  moelle. 

I.-1  solution  de  cocaïtte  à  r  p.  c,  il  la  do.se  de  detix  à  qitatrc 
centimètres  cubes  est  d'tin  tlsage  couraitt. 

Notis  lui  préférons  siiitMllt  la  vdtrtioti  huilettse  dcmt  la 
diffitsion  senrble  plits  ptoiioticL'c. 

Us  indications  restreintes  en  fout  nue  niétliixle  d'excep- 
tion dont  l'avenir  nous  paraît  issuré  si  elle  ne  s'étend  pas  trop 
au  delà  des  limites  qui  lui  sont  [irésentement  a.s.signées. 


LA  NEURASTHENIE  ET  SON  TRAITEMENT 


l'«r  K-  I)ijcteiirC...V  DkBLOIS, 
TroiN.KivièrtrH. 


vieux    al?"'  '"""""""  "  '  '  '  ^'"^  "— -  ■>--'' 
V.  "X  cadre  „<«„I„s,q„,,  ,«  „„,  „„,^,i^  _,,, 

yx.re„.e„K.,„  .êpa„„„e  a  ,,p<^„,  ,,,„,^,„^^  ^,  ,,„,,^  ,^  "' 

ten.l  à  s'accroJtre  de  pins  en  pins.  ' 

^^^^^^^Ce  nV»t  pas  sans  raison  qn',™  r.  „„,„,„^,  „  ,„  „„^„^^,    ^^,^ 

A  la  vérité,  celte  ap,^IIalion  n'est  pent^tr.  ,..,s  ,„„t  à  fait 
^-,  p„,s„,,l  sen,ble  p™„vé  par  certa.ns  antents  .,„c  la  „,-. 
les"  ''  ""'"  ^'•-''-•^•""■'<-!-'lans.o„s 

yuoi  q..'il  en  soit,  notre  époqte  est,  con„„c  „„  V.  dit,  parti- 
...heretnent  fécon.le  en  ne„ras.l.énic,nes,  et  vons  le.  rencLn.r 
pre.,q„e  tons  les  jo,,,.,  snrton,  dans  la  clientèle  de  vile. 

[-"f;  '-•■^'  '''^  ^^"»  'l""t'-,  anx  cnditions  sociales  actuelles,  et 

;  ,1  v"""  "•'  "^"''  *"™'  *  p""^  "'  •"-  ^''«  ■'•■  ■■'« 

"urs.     No„s,K,„rr,o„s  ajouter, ne  l'hérédité  neuro.artl,ntic,ue, 
es  ,n,„x«:at.o„s,  surtout  l'intoxication  alcoolique,  auraient  droit 
<lerevendn,nern.,elar«e  par,  parnti   les  causes  détern.iuante, 
<ies  derauBcueuts  nerveux  qui  sont  le  propre  de  uotre  ten>|«. 

yn'est-ee  que  la  n.„,„s^i,:„„  .'  I.a  neur.Hstllcuie,  dit  Chn,-cut 
est  un  état  de  /M.ss.  ,ni,M-  du  systên.e  nerveux.  C'est  une 
-J».  c'est-à^ire  nue  nutladie  nerveuse  pnren.ent  >„,/„.,- 
'i.l/e:  elle  n'a  donc  pas  d'anaton.ie  pathologique. 


II 


ft8  ni-:  ni.ors 

Ou  (iéfiiiit  cucon  la  ticurasthcni».-  nu  t^tfniNissfmcnf  HU' 
rnM,-  fil-  ht  ftinc  »if  .rt/Si-,  Celte  iié\  ;vv*c  c«>!tM\;ecn  un  Iroiiblc 
iI,T  mitritton  (k»s  éléments  tiervciix.  ^ni  dcvieuHeiU  pIu^  paressLMix 
il  reparer  Ws  pertes  de  rorRauÎMwe,  «'JiccHm nient  plus  suffisani- 
mcnl  d'6ner>;;ie  vitale  et  uacut  mcwe  K:  potentiel  d'épargne.  De 
lt\  ces  dénominations  d'«/w/,ï/*«,  ;//  Hi-n'r/tx,  àv  /ii:7>/rssr  t/rrrrit- 
tr      'on  Ini  appliqua  si  souvent 

\/A  neurastHé«ie,  prise  ik»ns  .-on  acception  la  plus  K^énérale, 
■  jst  |xis,  en  effet,  une  iM/tfi  ttfnrâit/r-  c'est  un  étal  ou  plutôt  uni- 
réunion  d'états  qu*ii  faut  savoir  bien  <!ifforeucier  les  uns  iU"> 
antres,  puisqu'ils  A^mportent  un  di.Aitino*tie  et  un  pronostic  ah 
soinment  différents. 

Co  fait^  ont  été  mis  en  Inniicre  p;ir  M.  (iilles  d^-  h  Tou- 
rettc,  qni  dit  qu'il  n'y  a  pas  une  nt-nrastliénie,  mais  des  état^ 
nenrasthéiiiqnes.  l\  y  a  \es  nrutiis//tt''>i/i/i/fs  :'nT/s  vt  les  fitu\ 
neurasthêniqurs  on  neurasikénh/ui-s  hèrl'ditairi's. 


Les  veilles  proloiiK'ées,  le  labeur  manuel  excessif,  le  suruh- 
Hage  intcili'i'iut'iy  les  chagrins,  les  émotions,  les  pa^sitms  tristes, 
les  grands  trauniatismt-s  (accidents  de  chemins  de  fet),  xoilà,  en 
résumé,  les  principales  causes  de  la  vraie  nenrastli 'nie 

KUe  peut  qiielquefoîssegrefïer  sur  desaffect:  ns  <  l  (paniques 
Il  y  a  aussi  l'hérédité  nervense  qni  crée  la  fausse  neurasthé- 
nie on  neurasthénie  héréditaire. 

STKVMATHS 

Ils  sont  de  deux  ordres,  ohJtr(i/s  et  sithji-tit^. 

Objectifs  : — Il  n'y  en  a  pas  ou  jieu  :  en  iHTet,  c-'s  m.ilades  ont 
f>arfois  une  belle  apparence  de  santé. 

Subjectifs  : — Ce  sont  généralement  des  symptôme;-,  subjectifs 
d'ordre  psychique. 


.^"^t^- 


'^  <l"..lc.„r  .„  f™„,aU.  n„  „„  eô.é  des  ,e„,H.s,  ™,c  r,  „.  Tl^c 

■>  exi«.  Je.  ,„„^,v.  ,/,.,/,.,,,„  ,,  ,,,  ,,,,.  ^,^,„^ 
"l..sai.„,e,  ne  dure  que  k-  j.„r,  „■..,..  la  „,„•,.  ' 

2°   /  >;/,X;  :  il  t,,i   a„^,j  p,,rtie„,ier,  M  „•,.  ^  ,,,,,  ,,      , 

; Tt;.'''"'^'''"'''^^''"''-^'"'''''"^'  ---- 
"em  à  .se  Hcr„Ur  sens  le  poids  d,.  enrp, 
J.    n„Iadc    voù   de.   „un,ch«   volâmes,   ,o„.   parai,  «ris. 

^;^/':"''--  ^i^R^-ant  i  la  „„q„e  et  ,„c,„e  tout   1.  lon«  de 
m.m.ep.,,,.e,seWal,sa,,.a,,,,iveaud„sacn,,«p,.,,rfo. 

4  /-M/^.,,. ,/, ,  «,,„^,,,  ,„^,..,„.„,..,,  comcida,,.  avec  cette 
plaq.K-  .saer^  q„i  .,icV  a„  sacrum, 

5"  />/..  '/W./*/.,,,,.,  ik  .senteut  la  pi,|,\re  ;  de  ph.s,  il  u'v  , 
.Ia.na,s  de  troubles  uriuaire.  „i  d'aUditiou  des  réfle'es 

ô''  Ils  .sout  lausuissants,  enteude,,,  uu,„.  bie»,  voieu.  difTi- 
cdetuent,  e,  vout  à  tout  prop,«  eo„.s„„er  les  oculistes  ,.ur  ,  . 
mouches  zolattlrs.  ' 

11^  n'ont  rien  du  tout  à  la  ^.ue,  si  ce  u'est  un  peu  d'astbé- 
..opte  aceon.,.latrice.  11  ,.e  faut  pas  oublier,  pour  e  pliquet  s 
*  no.„.,.es  que  la  rét.ue  e,t  uu  Cpauel.eu.eut  du  cerveau.  C  s 
malades  ue  peuvent  .-uvent  „i  lire,  „i  fixer  Pattentiou 

7     /■'''",»««  est  „„  des  s,  n,ptô„,cs  des   plus   important, 
et  des  plus  fréquent.s.  ' 

n^  <lorn,e„,  très  mal,  quelquefois  une  heure  au  plus,  u,,,is 
le  sommeil  n'est  jamais  réparateur. 

8°  /«<W„^».,..fa.„.„.,„tov,>,a«.,  Ne  sout  pas  dangereux. 


7  '  t>K  ni.ois 

Cf  (pli  pr<!ili)niiiii-  (l'nriliii.iirc  ilicz  h-  m urnsllu-iiiquc,  c'est  U 
leiildir  et  la  .liffxulté de  la  di(-istiiin.  l'as  de-  Miini-.uiii'iit  Iran  i 
Il  ^ie  plaint  que  ses  aliiiieiils  lui  risimt  sur  r<sti.inar,  il  a  la  limi- 
elle  [lâtctise,  l'appétit  lail),Miissaiit.  Il  Cpn.nve  aussi  de»  Karifoiiil- 
It'tnriits  dans  les  ijitcstins,  itc. 

Dans  CCS  cas  il  snflfil,  dit    M.  Cilles  de  la  Ti.urelle,  de  trai- 


Kr  lïtat  K(nira\,  et  tout  s'aniélinrera.   Il 


ajoiili  (le  plus  que  ilaus 


la  neurasthénie  il  n'y  a  pas  ({énéralcnient  de  nialadii-  (;astriqiu- 
DU  intestinale,  à  proprement  parler  ;  l'cstuniar  et  l'intestin  p.ir- 
tici|>ent  A  la  dépression,  A  l'.istliénie  ^lîn^-rale  de  tontes  les  fonc- 
tions, et  rien  de  plus, 

9°  /;'/«/  »/('«/«/— 1,'état  mental  des  neurasth'iiiqnes  varie 
beaucoup  ;  les  uns  sont  excités,  les  autres  déprimés  ;  ee  vint  );é. 
néralenient  des  déprimés  chez 'lesquels  l'afflux  nerveux  fait  dé- 
faut. 

L'affaiblissement  de  la  volonté,  la  inéditation  inquiète  de 
tous  les  organes,  l'indéci.sion  en  présence  de  toutes  les  détermi- 
nations S  prendre,  le  déf.int  d'aptitude  au  travail,  snnt  les  traits 
les  plus  comniiuis  de  1  état  mental  de  ces  ni.ilades. 

I,e  jugement  dans  son  ensemlile  reste  .sain,  chez  les  neuras- 
théniques ;  ce  .sont  tout  simplement  des  déprimés  et  non  des 
déviés. 

Voilà,  en  résumé,  tons  les  symptômes  capitaux  de  la  ,-/,», 
niuraslhénit,  celle  qne  nctjs  envisagerons  dans  le  cours  de  1 1- 
travail. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  vrai  nenrasthénique  r|iu- 
nous  avons  observé,  et  vous  verrez  qu'il  a  eu  une  eau.se  pour  le 
devenir;  les  faux  neurasthéniques  n'eu  ont  pas. 


EXF.MPI.K    CI.lNigrK 

Monsieur  l'abbé  X  . . . ,  Ssé'de  45  ans,  a  sonflert  de   neuras- 
thénie pendant  15  ans. 


I.A    NKI  HXMllKNIh    KT    S.I.S     1  RAITKM)- NT 


Nun>  a.n,i«i  M,n»  h, nu-  ,.,  fu>„iMc.  s,>„  i^Vr  ,  -i  tr^,  r..l„„tc 
<.i  Kl  mère  est  iirlliriti,|uc, 

M.  VMk  X  . . .  i,a  piis  été  iiialaili-  il.in,  «.ii  eiifanw. 
I,'aflc-cii„„  ,c-l:„  Ik.  ,^.  ,|évdo|.|.a  a„  mois  <lc  jn,„  ,88-,  A  la 
Mme,lr,,|„,i,„,,,,„„v,  .IV„«iK,a.„,,,„  „  ,,..  .,„„„,„^,,  ;„. 
.e  U-lud  «ir.mrdinairc.  1,  .„..  ,«„ait  ù  v„,  ép  «,,,0  dan,  „„ 
c.ilcV  ,  l:,.s„,Mc.  A  la  l„„«,K,  „-s  étnde»  aKM.h,.s  ous^.r.n 
""c-«.rl.d'hahil,„lc.KTvcu«,  >.  n.anilc.t.uu  ,Mr  un.  imï.r.s. 
».mnal,iIi,ém,.l,,div..dHa.risu.s..s;H,..  motif-  .t  d.,  , lofait. 
l.n.c«  ré|,é(.:i-.s  av..-  i,,-.  .innii-,,  c  i„,|„iét,.dcs.  II  avait  ,  „  „„irc 
-ic.  pa:p,.a,i„,„  du  c.  ,r,  ,l..s  di«.s>i„„s  p^„il,I,.,  .,  divers  trou- 
WvB  dn  rôle  dvs  iiilcstin- 

-Mo.wear  X. . .  v  „,  ..ai,,,  |.c-M,],n,t  trois  a„ncV>  co„svn,. 
tivv,,  M.ars  MHS  résJlal  mar.|Mé,  ,  )„  :,„  concilia  .,I„--  d'i- 
l'^'"<l""..vr  IVns.-iKm-n„-„t  .t  ,U-  .  livrer  an  „u„„.0,.  actif  .1 
lii  cainiKijînf. 

Cv  chau^-nii-  .;  amvna  ,H-,„la,u  .|nd.|,u  u  n.ps  un  pcn  d'amé- 
'""■'""".  "-■■"»  an  l,„ntden.nf  ann.Vs  l„  ancivns  n.alaiws  re- 
connn.ncèrvnt,  avvc  on  pl„s  Iv.s  verti«c.  ..  la  céphalée  en  eas- 
■inc.  I.c>  .nsonmie.,  U-s  i„.nble.s  de  l'estomac  étaient  plus  fré- 
-|m-..ts  que  jamais,  Il  présentait  des  irrégularités  de  caractère 
voya.l  ,1e,  mouches  volantes.  Il  étaii  ,ri,te,  abattu,  incapable 
de  tout  travail. 

Parfois,  <lisait-il,  le  eœur  .sen.blail  cesser  de  battre,  d'antres 
lois  .1  battait  avec  une  rapidité  exagérée.  Knfin,  M  \  ■„-  ,i, 
des  troubles  vas.wnuteurs,  des  tr.ni.spirations  abond.mtes,  et  les 
|>k-,ls  et  les  mains  étaient  le  plus  soiuent  «lacés. 

Ce  i,ui  rend  ce  ca.s  snijîuliéremcnt   instructif,   c'est  que   M. 

""'''^^ comme  tous  ^  neurasthéniques  d'ailleurs    , 

consulté  beaucoup   de  médecins,  même   des  oculistes  i«„,  ses 
mouches  volantes. 

(  >n  a  prescrit  pour  Ini  les  traitements  les  pltis  varié,.  Ouel- 
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7^  DK  Ri.or.s: 

qucs-mis  ont  onlonnij  le  repos  complet,  l'isolement  ;  d'autres  les 
distractions,  les  voyages,  etc.  Ces  traitements,  (|Uoic|iic  excel- 
lents et  pouvant  suffire  dans  bien  des  ca.s,  n'ont  pas  paru  l'amé- 
liorer sensiblement. 

D'autres  médecins  ont  dirig-é  tous  les  efforts  de  leur  théra- 
peutique strr  l'estomac  sans  s'occuper  de  l'état  névropatliique. 

U  résultat,  c'est   que    M.  l'abbé  X se   voyant  soumis  à 

une  thérapeutique  intensive  du  côté  de  ses  organes  dif^estifs  (tels 
que  lavage  stomacal,  diète  sévère,  etc.),  se  crnt  atteint  d'une 
maladie  organique  de  l'estomac,  et  son  état  s'empira  d'autant. 
Le  malade  était  fort  découragé,  tout  a\ait  été  e.ssa;é  en  fait  de 
médications,  rien  n'avait  réussi  ;  son  mal  s'était  aggra\é  A  tel 
point  que  la  vie  n'était  plus  supportable. 

C'est  dans  cet  état  critique  que  M.  l'albé  X ,  entra  à 

l'Institut  Hydrothérapique  et  Electrothérapique  des  Trois-Riviè- 
res,  sous  la  recommandation  d'un  médecin  distingué  d'une  ville 
étrangère.     C'était  le  8  mai  1901. 

Le  traitement  suivant  fut  immédiatement  institué  . 

Douche  froide  le  matin  tous  les  deux  jours,  durée  lo  secon- 
des :  dans  l'aprè-s-midi  douche  écos.sjise.  Les  autres  jours  dou- 
ches écossaises  le  matin  et  allusion  inférieure  dans  l'après-midi, 
nain  électrique  statique  de  quinze  minutes  trois  fois  par  semai- 
ne. Injection  de  sérum  artificiel  tous  les  deux  jours.  A  l'inté- 
rieur ferrugineux,  bromure  de  strontium  et  trional.  Le  traite- 
tenient  hygiénique  et  moral  ne  fut  pas  non  plus  oublié. 

Le  16  mai,  le  malade  va  déjà  mieux,  le  sommeil  est  meil- 
leur. 

Le  1er  juin,  le  vertige  ditjjnuc,  la  digestion  s'améliore. 

Le  5  juillet  le  malade  ne  souffre  presque  plus  de  .son  cas- 
que, il  digère  parfaitement,  les  transpirations  sont  disparues. 

Enfin  le  15  juillet,  c'est-à-dire  après  dix  semaines  de  trai- 


1.A  NKVKASl.IKM,,    KT  S,  ,N  TKA.TKMKNT  ;■ 

......  „  .,,„„e  I  Institm  p„„r  .n.r.pr.mlre  „n  „.va,..  de  ,,„i„. 

«Jm,r.sc,„e„„„sl„iavio„s,vc,„„,„u,„,é 

a  "  r,int  douze  autres  jours. 

Hrcf,  le  15  scpteiulire,  M    X  i,;  ,,<,., 

se„,li,.ê  '"    ^"■"""--    '""t    trois  ,„oise,„„c 

sor,i/r'r;::;;:  """""^  "■  '''•'"'  ^ "^^  '-  -p^-  - 

-^'-'-i.-.<,es™i::,rr  ^"^'"'"^■'  ^"^^---'  >« 

veau  qui  «„,è„e  la  u^  urasthénie  ^      ''"  "'" 

...f::;:ii::i;-,i-;-:-^^^^^^^^ 

«epuis  1-eufauee,  e.  ce.  é.at  s'est  a^,  a.T  f 'r-""^"'7«'"" 
-.  CVS.  ,-e.a,,„.i„„  ,e  i.ta.  .,abil  de  p  us  i  val.-r'- 
..eneu.se.     Ce  sou.  au  fond,  des  vésaniq,  J/  '  '  '""''"^ 
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Clian-ot  k-..  iipiii-lait  /< -v  y, ,.;„s//i,-"i,/,i,:-  /„■■,, M,r,r,>.  n> 
;,pi„,rtcnt  U.ujours  leurs  ••  petits  papiers  ",  ils  ont  pc.ir  .l'en  ....- 
l,lier.  Souvenc.-vous,  .lit  Clurcot,  du  i^tit  l.torcea»  ck-  F-iP'" 
ce  suul  t'injullis  les  mentes. 

'n<Ai'i'i.Mi-:N'i' 
Alionlous  tnaintenant  l'éttitle  <le  la  tltérapnttiq.te  des  états 
net,rasthéni<|ues.  Sur  ce  sujet  constatous  q.ie  les  autenrs  se 
soMt.l.nmé  libre  earrière.  (>..  préeonisé  tant  de  traiten.,.-nts 
,,,R.  le  praticien  ordinaire  est  souvent  fort  eu.birrass:-,  lorsqn  il 
s'agit  de  choisir  le  u.eilUn.r  procédé,  celui  <|ui  devra  «nérir  sou 

malade. 

Ces  incertitudes  proviennent  de  différentes  causes,  d  nue. 
entre  autres,  qu.-  personne  n'oserait  contester,  à  'savoir,  que  la 
plupart  des  traitciueilts  préc-.ni.sés  ont  en  le  toTi  d:-  s.-  réclamer 
d'une  patliogénic  différente. 

Cette  thérapeutiqt.e  pathoKénique  de  la  neurasthénie  a  ete 
critiqnée  fort  spirituellement  par  M.  Ilrissit.id,  et   nous  n'avons 

pas  h  la  décrire. 

On  devra,  autant  que  possible,   éviter   la  miiUiplicite   des 

"  droKUes,"  car  il  n'est  peut-être  pas  de  sujets  qui  les  supportent 

plus  mal  que  les  neurasthéniciiics. 

Si  l'on  pouvait,  disent  MM.  l>roust  et  liallet,  dresser  le 
bilan  des  méfaits  des  médications  dites  toniques  et  reciisutuan- 
les  des  hvpiiotiques  xariés,  bref,  <les  prMluits  pharmaceutiques, 
dont  sont  snrcharKés  les  traitements  plus  ou  moins  bien  avisés 
qui  sont  sntrés  dans  la  pratiq.ie  journalière,  on  se  demanderai, 
si  les  neurastlléniques  ne  sont  pas  les  ..bligés  ou  les  victimes  de 

la  médecine. 

Nous  avons  été  appelé  par  un  concours  de  circonstance., 
toutes  particulières,  au.ssl  bien  par  nos  fonctio.is  d'hydrop.^tlie 
et  d'électro-thérapeute,  à  soigner  un  grand   nombre   de  neuras 
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11itiiii|iKs.  yiieUpies-tins  nous  eut  itC  i.n\..ycs  ]i,ii  iks  im.'iU<iiis 
îles  Triiis-Ruitns,  de  lldiitrcal,  <k>  (Jnéhci  i-t  des  districts  v\i- 
rtnuiaiits.  Nous  soiinties  luimiix  d'nxcir  iei  r*«-c.'ision  dt-  It-iir 
m  e.\],riiiur  toute  notre  Kr-i'iti.de. 

\'oiii  1:1  liclllli<|lie  de  notre  méthode  : 

'I  KAn  l'.MKXT    liVC.lKMnli;    l-Zr    .MdKAl. 

1,'iniportaiict  du  traiteiiiei;t  iisycliiiine  doit  être  cmisidém- 
lile,  dans  niit  n:aiadie  où  le  malade  perd  tonte  confiance  en  sa 
sant<î,  en  sa  force,  en  son  pouvoir  de  s'occuper  de  ses  inte'réts,  on 
comme  dit  M.  lirissand,  ••  il  ne  pense  pins  qu'il  sa  bête." 

I.e  premier  deMiir  du  nit'diTin  sera  donc  de  con\aiiK-rc  le 
n.nrasthéniijne  c,n'il  n'e.Niste  cliez  lui  anciine  maladie  orj;ani- 
«jne,  et  que,  ]  ar  consc<,iieiit,  >.  11  mal  est  parfaitement  curable 
par  nn  Iraitoneiit  bien  dirigé  il  suffisamment  prolonge'.  \c 
jamais  «nblier  l'expression  du  prête  anglais  :  "  Tlie  best  inspire 
of  lio])e  is  tlie  best  [illysician."     |Colel>rid);e). 

Il  faudra  clitrclier  à  sagnet  Sii  confiance,  éeiniter  j^atiein- 
liient  le  récit  de  ses  souffrances,  compatir  à  ses  maux,  le  persua- 
der qn'ijs  sont  n'els,  et  surtont  bien  se  jjarder  de  hii  déclarer 
qu'il  est  1111  malade  imaginaire.  I.e  malade  iinaf;inaire  d'ail- 
leurs n'existe  pas  en  inéde  (Déjerine.l 

I.a  confiance  du  malade  dans  son  médecin  est  la  première 
condition  de  la  guérisou.  Kii  lui  proiu-ant  que  l'on  dit  toujours 
la  vérité,  on  finit  par  obtenir  une  confiance  qui  suffit  à  ramener 
l'espoir.  Ou  peut  lui  citer  des  exemples  de  malades  guéris,  en 
un  mot,  le  rassurer  constamment  .sur  son  état,  lui  aflîrmer  que 
rien  n'est  perdu,  et  chercher  à  faire  naître  en  lui  la  croyance  en 
nue  guérison  pins  on  moins  prochaine. 

Il  faudra  encore,  dit  M.  daston  Lyon,  le  jiersuader  que  les 
médicaments  n'ont  que  peu  d'influence  sur  la  neurasthénie  et 
que  les  movfiis  p/iysigues  seuls  ont  nue  action  curative. 


|)'^ 
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In(lél)c'mlalliiiifit  de  cctti-  iiiflcnce  iilorale  récoinfortuiitt 
(IllK  le  médecin  est  appelé  à  exercer  sur  le  malade  par  se»  paro- 
les el  sou  attitude,  il  existe  une  foule  d'autres  uloyeus  liygiéui- 
<|Ues  dont  la  uiise  en  (Euvre  \kM  influencer  de  la  manière  la 
plus  heureuse  l'état  mental  de  ces  malades. 

Tels  sont  :  /f  repos  p/iym/iu-  il  intclUiiucl.  !a  "  diète  mo- 
rale," les  distractions,  les  or  ations,  sagement  méiiapées. 
Notons  encore  Vmilcmnit  du  b,  „.c  :.e  la  ville,  de»  affaires,  X'I-hi- 
gnnmnl  du  milieu  ott  i'iU  di-veUrp/x  rttat  nhropalhique,  le 
séjoni  â  la  cunipagne  on  dans  un  établissement  spécial  d'hydro- 
thérapie. 

Tous  ces  agents  thérapi-utiques  constitueront  mi  appoint 
précinix  dans  le  truitentent  psychique  de  cette  catégorie  de 
malade»^ 

TflKR.M'Kli'l'imK  \>V.  l.A  nKPKKS.S10N  KT  W. 
t'iiRÉTISMK   XKRVKLX 

Hour  combattre  ces  deux  ordres  de  sy.Kptôutes,  Vliydrolh!- 
mpic  e.t  «ans  contredit  le  mode  de  traitement  le  pins  efficace- 
que  nous  possédions,  uvais  le  point  important  i-st  de  -«voir  com- 
ment l'appliquer. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  donner  un  bain,  une  lotion  on  nne 
douche  à  un  nenrasthéniqnc. 

Le  procédé  de  chofe,  c'est  la  douche  froide  d'une  durée  de 
,o  seconde»,  en  jet  brisé,  sur  le  tronc,  le»  membre»  supérieurs, 
les  membres  intérieurs,  sauf  la  tête  et  la  nuque,  et  se  terminant 
par  un  jet  plein  .sur  les  pieds.  Cette  donche  est  nn  des  meil- 
leurs toniques  que  non»  pos.sédiou»,  et  elle  remontera  rapide- 
ment les  forces,  si  elle  est  appliquée  de  manière  à  avoir  nue 
réaction  rapide.  ' 

Après  la  douche,  le  malade  sera  essuyé,  frictionné,  et  pren 
dra  un  exercice  inotléré,  afin  de  faciliter  la  réaction.     Cette  dou- 
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ïlie  devra  être  .Klmin  .trci- imc- fois  ,i,r  jour  sc-uK-iiu-m,  de  |,rJ- 
fcrfiici-  le  malin,  tt  répétéi-  trois  f.iis  pnr  scmaiiu-.  Si  l'on  tron- 
VI-  ii.vi-ssuirv  de  faire  deux  applicaliiins  par  jour,  on  donnera 
dans  l'après-midi,  M.il  nnc  aflasion  inférieure  froid,-,  soit  nue 
.  doncljc  éeossaise. 

On  ne    devra  jainai-,    faire    pins    de  denx    applieati(ins  p:,t 


("ne  txeellente  combinaison,    c'est  la 


smvante  :  nous 


vous  la  recommander  en  connaissance  de  canse,  car  nons  l'avons 
adoptée  à  la  suite  d'expirienccs  -,nece.sives  et  prndemm-.-nt  eoti- 
diiitcs.  en  tenant  t  ,nj  .nrs  compt.-  de  la  snsueptibilit,-  et  de  la  t..- 
lérance  de  nos  malades. 

Do-.icl.-,-  froide  tris  conrtc  15  h  10  secondes),  percussion  fai- 
l>Ie,  donnée  le  matin.  Dans  l'après-midi,  douche  écossaise.  Ces 
doux  appîication.s  seront  répétées  tous  les  denx  jours. 

I,-.>s  antres  jo;irs  ou  a  hniuistren  u-i-dn  relie  éc>w,siise  le 
matin,  et  nnc  affusimi  infjrienre  froide  dans  l'après-midi. 

Continuer  ainsi  pendant  15  jours  on  un  mois  .selon  l'irrila- 
l'ilité  du  sujet,  pciiode  de  repos  de  S  jours  et  recommencer. 

Cette  coaibiuaison  est  la  minlleitre  qu;  nous  connaissions, 
parce  qu'elle  est  bien  supportée  par  la  plupart  des  nenra.sthém-- 
qnes  cb_.z  L-spielselle  n.-  tird.-  pis  à  f.airs- renaître  r.ippi- 
tit,  le  sommeil  et  l'éuerf;ie  nerveuse. 

Mais  il  est  évident  qneiMur  produire  tous  ces  effets,  ce  trai- 
teiiient  doit  être  continu-  pendant  un  temps  suffisamment  ,,ro. 
ioii^'é. 

Un,  denx  et  trois  mois  sont  généralement  nécessaires  pour 
conduire  la  cnre  au  résultat  désiré. 

Clu-z  les  sujets  à  réaction  faible  ou  trop  excitables,  que 
j'eau  froide  impressionne  trop  vivement,  de  nlcine  qne  chez  les 
iienrasthéuiques  rhumatisants  et  arthritiques,  on  devra  se  servir 
de  douches  éco*isais'-.s. 


:« 


C«.>  iIoiicliL's  s(HU  h  la  t'ois  tcmûiiics  vt  sédatives  et  n'init  pav 
Ifs  iiicotivctnenls  qm-  ïrrvsL-iitfiU  Its  (Itiiicht-s  fmitlts  chez  lt>- 
Inalattfs  lU-  cette  calcj^cirie. 

Par  Cl. i, ire,  dan»  le*  fornie»»  de  nenrasthciiie  où  l'anj^oisM- 
'loinine,  ou  encore  cliez  les  ccréhrasthéni(]ues  ce  stmt  les  don' 
elles  fn]idcH  qui  réussiront  le  mieux. 

Au  cas  on  l'absence  d'une  installation  suffisante  rendrait 
impossible  raduiinisiralio»  des  douches,  on  se  servira  du  rt'ap 
mouillé,  des  lotions  froides  et  des  bains.  Mais  je  hAte  d'ajout;/ 
([ue  CCS  procédés  hytlrtïtlM-rapiciues,  tout  en  étant  excellents,  ne 
Miut  pas  toujours  bien  supportés,  ui  suffisants. 

Pour  non-»  résumer,  uims  dirons  (pie,  qujl  que  soit  le  procé- 
dé hydrothérapique  adopté,  il  est  nécessaire  que  len  application* 
d'eau  îioicnt  très  courlt-ïi,  nous  souvenant  toniours  que  le»  j^rocé 
dés  les  plus  doux  MUit  souvent  ceux  qui  léussisent  le  mieux,  et 
que  dans  bien  de-,  circonstances  les  moyens  trop  éiie.j^iques  ont 
aggravé  la  maladie.  I*a  niotlération  dont  parlent  les  auteurs, 
c'est  l'emploi  de  ta  douche  froide  très  courte,  de  la  douche  tiè- 
de, d'  8  douches  écossaises  et  des  affusion«. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  donnée»  générales  qui  doivent 
Servir  de  guide  au  médecin  dans  l'application  des  mitb'>des  hy- 
drothérapiqnes,  applicables  à  la  cure  de  l'épuisement  nerveux. 

Vl'kiiricité  sialiifiie  mérite,  elle  aussi,  de  trouver  sa  place 
dans  le  traitement  de  la  dépreî'.sion  nerveuse. 

Le  malade  est  placé  sur  un  a'xuiret  isolant,  en  conimunic.i- 
tion  avec  la  machine  électrique  et  y  reste,  suivant  les  cas.  de  ir> 
à  20  minutes  pour  prendre  le  bain  statique. 

Dans  la  forme  cérébrale,  on  dirigi-ra  sur  la  tête,  le  souffle 
ou  mieux  la  douche  électrique.  Les  mêmes  procidîs  c  )niba - 
Iront  la  céphalée  et  l'inscjuinie,  Dans  la  forme  spinale  el  la 
parésie  des  membres  les  étincelles  et  les  frictions  seront  app  i- 
qucts  .sur  la  colonne  vertébrale  et  les  membres. 


l..\    M:rK.\STIli;MlK    KT    SdX     J-K.MTKMliNI  -,) 

l'iiiir  vtri- tfficait.  cf  niixli  ilr  tniiU'iiuiit  <U\ki  i-ln-  lonj..- 
tiinp,-.  ci.iitiniiû  ;  il  «Ti,  M..s[).i.<lii  i,ni,  repris,  ih:i,,n.-  ,Âri',>U- 
m-  (U-Viinl  i-js  t„uufi,is  <l(!p,i,sMr  pliisdv  15  sCviilti-s. 

A  /«/«  .s/„/„y,„'  „i  1.11  piii.s.«iit  sddatif,  111  menu-  t.inp. 
<|"'"n  riviilattur  <Iii  .syMC-iiu-  mrvei.x  :  il  a.i.lribii.-.  par  ci-  fait. 
à  .Hiniinicr  U-s  douleurs,  (t,.|;(«li;ie>.  plaque  >.icrtV  <le  Char- 
t"t.)  e»c. 

Il  a«;it  en  outre  sur  l'état  tfénéral  :  ou  sail,  eu  efFet,  ainsi 
i|ue  Pont  déuumtré  Péiuinent  professeur  .l'Arsouval,  <lu  Collège 
«le  Fraucc,  et  le  docteur  Kou.ain  ViKouroux,  le  savant  i<Iectr,> 
thérapeute  de  la  Salpélrière,  on  sait,  diso„>,„ons,  ,|uc  le  liaiu 
slatlque  a  la  propriété  précieuse  d'au:,Mneuter  cousidéral.kiueul 
les  édian);cs  nutritifs,  condition  favorable  an  malade  atteint  ,Ie 
neurastliéuiie,  (|ni,  prescpie  toujours,  est  en  uiénie  temps  un 
artlnitique,  c'est-à-dire  un  ralenti  de  la  nutrition. 

l.'liydrotliérapie  remplit  à  iim  près  le.s  uicmes  indications  : 
elle  tend  à  procurer  an.\  nerfs  mie  nutrition  meilleure  et  h  cal- 
mer  l'excitabilité  exce.s.sive  de  la  substance  nerveuse. 

U-  dateur  Chéron,  dans  la  séance-  de  r.\cadélnie  des  Scien- 
ces du  ,  aoiit  1H95,  a  démontré  l'effet  merveilleux  de  cette 
tliérapeuti.pie  par  les  aj-ents  physiques  dans  les  maladies  ner- 
xeu.ses,  particulièrement  la  neurasthénie. 

Il  a  pr-iuvé,  à  l'évidence,  dans  cette  coulnniuicalion,  que 
toutes  les  stimulations  portées  vers  la  grande  surface  seusitive  : 
douches,  massage,  baiu.s,  frictions,  électricité,  etc.,  d.'-termineut 
chez  les  sujets,  en  état  d'anén.ie,  une  hrt„-,ghl,ulie  hnlanlam;. 
Il  eu  e.t  de  même  de  l'ascension  des  montagnes  et  des  injec- 
ti..us  de  sérum  artificiel. 


\^.. 
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Les  frictions,  le  massage,  la  gymnastique  sont  des   luoyeni 
thérapeutiques  excellents.     f)u  peut  eu  dire  autant  des   snnpie. 


■1  1. 
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injectiiius  cW  M-tulll  utlilicitl  il  la  ili'M-  ilc  A,  i".  '5  ''  •"'  t,'™"!" 
ims.  rc'pJttis  iliiix  A  trois  f"i>  par  «iiiaiin:,  ave  la  «.riiiKm'  :^ 
air  lompriiiii;  du  Dr  Clu-rci..  ou  ctrllir  ilt  l'arkf  l).ivi».  t\»  in- 
jiitii.in  ont  iloum;  it  M.  CliiTuii,  ainsi  nu'i  M.  Maurice  lU  l'iiii- 
r\  (Ifv  succès  cniistaiils. 

\i>ici  la  formule  du  Dr  Chcrou  ilonl  nous  nous  servons  1res 
souvent  : 

Acide  pWuiclUC  neigeux i  (traMime 

Clilonirc  de  sodium  pur 2  Kran""''** 

Phosphate  (le  soude 1       — 

Sulfate  de  wuuic ** 

Kan  distillée ■""       — 

Nous  injectons  le  iiruui  it'lljili/ ^i^i-oi:  de  ,s  à  ui  i;rauiinis. 

tons  les  deux  jours. 

Ia-  Dr  Maurice  de  Henry  utilise  la  loinuilc  suivante  : 

Sulfate  de  soude j 

Chlorure  de  Sv  Jinm à  i   '  in-amiuP 

Phosphate  de  soude ' 

Acide  phcniiine  neigeux 50  centij;. 

Kau  stérilisée '""  grammes 

il  débute  avec  I  on  2  k-  -""ics  et  aURUicUte  Kraduellemeiil 
jus<iu'à  10  grammes.  Ces  injections  salines  relc^eut  la  tension 
artérielle  et  déttiniiucut  une  slimulation  appréciaMe  du  sys- 
tème neiveux. 

D'après  M.  Maurice  de  l'ieniy,  c'est  le  tonique  par  ex- 
cellence de  la  neurasthénie. 

M.  Crocq  (de  Brnxellcsl  a  recommandé  les  injections  sous- 
cutanées  de  phosphate  de  sonde  à  dose  de  6  cenligrammts  p.-r 
jour  ;  il  considère  ces  injections  comme  un  excellent  uerviu. 


nkihastkxif;  i  r  sox  thaï  ri;Mi;NT 


V'iVAC'.KS 

MM.  l'rDiist  cl  Malkl  iTiti<|ui-iit  spiritiu-lU-iiKiil  l.-s  prati- 
<.iin>  (jiii  huiiLut,  .l'une  nuMi  .v  ,,  ,d.|iic  [nu  ImiuIc,  tous  \vm- 
uiHt(,|i:i11ics  ^  v..yaKiT. 

Cl-  (|ui  est  ciTtain,  cVst  i|ui-  ,l.,us  k,  uiajdrité  ilcs  ci's,  c-.. 
■•'>ut  plutck  li-s  iR.iits  voyages  (|u:  sout  iudiqué»,  irl.Mil  au  ni,, 
iiuiit  lie  la  oHivalfsccnce. 

Il»  seront  alors  l'un  ,les  im-illciirs  moyens  d'oliteiiit  la  .lis- 
iraelioii  sans  effort,  de  tirer  le  iiiala.le  .le  si-s  n'Hexious  sur  lui. 
uiéiue,  sur  la  d<!sor(îaiiisation  de  si-s  organes  et  l'arril  .le  l<iir» 
foncti.iii... 

On  le  fera  l.iiijoiirs  aceoiiii)a);lier  par  un  aini. 

MÉDICATIDX 

I.e  traitenient  i)liariiiaceiiti.|ue  .le  la  neurasthénie  n'existe 
pas.  Donc  peu  .le  ninèdes  :  le  Hus  efficace,  dit  Ilris.saH.1,  c'est 
leyîr. 

Kn  cas  d'ex.itation  et  .l'insomnie,  un  remède  s'iiiiijosi-  :  les 
trois  bromures,  on  le  bromure  de  strontium  (lara-javal)  donnés 
à  petites  doses  et  associés  au  cliafvre  indien  ou  à  rhyo.scyamine. 

On  pourra  anssi  donner  le  tétr,;iial,  le  sulfonal  et  surtout  le 
trional  à  bonnes  doses.  Ce  dernier  est  un  hypnotique  srtr  et  sans 
.langer. 

On  ijotirra  joindre,  avec  avant.ij;e,  aux  bromures  .le  l'ar.sé- 
lliate  de  soude. 

Us  glycéroiihosphates  de  chaux,  .les.-ule,  le  kola  sont  au.ssi 
.ecominandés  ;  mais  1 .  meilleur  toni.inc,  encore  une  fois,  c'est 
\e/er;  .-hoi.sir  la  prépa'.Uion  la  mieux  supportée  et  la  mieux 
absorbé'.'. 

Nous  pre.scri\'oii.s  volontiers  la  pep.onate  de  fer  et  niauga- 
iiè.se  de  Gnde  i-u  de  Frosst,  ou  encore  l'haemogen  de  Wainpole. 

I.e  fer  a  une  action  incontestable  sur  l'asthénie. 


i 
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AI.IMFSTATION 

Le  r^)!finie  n'i)  run  «U-  spécial  à  la  lunriiMlitnii-  ;  cVsl  le  té- 
i^uwc  inixti-,  t>aiiul,  qui  t^t  H]i|>1ii-fl}>lt  à  l.i  tnujnriti'  (U<t  ai)> 
(l'atonit  Kfi^tro-intcstiiialc. 

Trois  rcjMiH  [wr  jour  si'jit  siiftiwiitH  ;  le  priiuipal  wra  cvliii 
Hii  iiiidi. 

Choisir  de  préférence  It-»  viande»  noJrcA,  Rrilléci  ««  rAtits, 
sans  *ancc,  le«  cervelles  iKMiillieH,  le?»  (lmiCh,  les  purée»  de  léjri.nies, 
le  lait  et  les  fruit». 

Surveiller  la  ré^^ulahté  de»  n-pj-»,  el  le  l«'n  fnnctionneuient 
de  rintcstin. 

I.a  ration  alimentaire  devra  être  au{{nirnti.'t-,  non  pas  )irui>- 
quenu-nt,  mais  lentement  et  progressivement,  de  manière  à 
rendre  la  suralimentation  p4i»sible  h  un  eHtomac  récalcitrant 
Cela  est  nue  afTniri'  de  dose,  dé  {K>nctualité  et  de  p;itience. 

Si  le  malade  souffrait  d^atonie  (gastro-intestinale  ^rave,  insis 
ter  sur  le  rt'^if  ahso/u,  lequel  e»l  un  moyeu  presque  tonjouri^ 
souverain. 


TkAiTKMKNT    liK   WKIk    MlTCHKr.ï, 

Weir  Mitcbell,  dan»  son  "  Traité  ntétli<Kli<(n  de  nenras' 
lliénie",  donne  une  grande  importance  à  Viso/emcm  et  au  fepos, 
auxquels  il  ajoute  le  niassajfc^  Véleitricifi'  et  la  suralimentation  \ 
c'est  que,  d'après  cet  auteur,  pour  constituer  un  état  de 
santé  favorable,  Paugmentattun  de  l'embompoint  doit  être  accom- 
pagnée d'amélioration  dans  la  quantité  et  la  qualité  du  sang, 
d'où  le  traitement  complexe  qu'il  préconise. 

Nous  avons  recommandé  Visofetnrnt  dans  nue  tnaison  de 
santé,  loin  de  la  famille  et  des  occupation»  habituelles  du  ma- 
lade, t^'i^"*  ^"  repos,  il  sera  forcé,  dans  ces  conditions  où  la 
pTonlenade  constitue  la  seule  distfacti*tu.     Nous  admettons   que 


NKri.Ami*N,H    KT   *,N-    TKA.TKMKNT  s, 

::,::: ;-'-""H.'^.«ai...,ru.„.,.. ,„.„:,„' 

'"•''••  "'  "■"■"»<-.K"t  „„.•  I«„„u-  ,,r.,ti,|„c 
<).u„t  a  rél-cric-iuS  nous  pr.7,=p.,„,   „.„„  ,,„.„„,  ,,.,    , 

.i.-.-::'ï:i:;r'::::!;:,;:";^'^'T-- " ■ 

::Sîr- -:-::;:r,-r;::~ 

«^..^::=:;:::!r:c^^^^^^      

L  M  procède' fort  employé  «.„AIIe,„aK,K.  p,,„r  co„,l,  ,„r.    1 

am,..o„.  «,„,  b,>„  ™p^„,^,  „,         .    ,„/;";-^^; 

l'.ut  tu  tonifiant  le,  inaUlcs  ^»'    'c   ler^tan, 

Toi1)AU;iKS 

Contre  les  toposl^ies  si  f:éq„entes  el,e,  le,  nenra.sthénin- 
■ou»  avon,  e„,ployé  avec  ,nccé,  les  .t.ncelles  sta.i.nes,         ,. 

"reduKie,«„dole„ti,  vous  donneront  anssi  de  bon,  r 
au;  ...a..,  .Ifandraon^ils  soient  Mts  de  plnsienr,  concL^ 
façon  à  ne  les  renonveler  <,ne  tons  les  cin,  jonrs 

'••'topoalRie  a  été  décrite  par  M.  PanI   niocq  co.n.ne  „ne 

-"="j^::»;rï*:,;;:=t 


^4  r>K  ni.ois 

nne  douleur  au  niveau  du  l'aine.  Cette  douleur  était  consfanfe. 
durait  depuis  deux  années,  et  de  plus  a\ait  résisté  A  tous  les 
moyens  employés.  A  l'examen  ou  ne  constatait  absolument  rien. 
Nous  l'avons  traité  avec  les  douches  écossaises,  les  étincelles 
statiques  et  la  faradisation  loco  dolenti,  à  l'aide  du  balai  élec- 
trique. Ce  traitement  nous  a  donné  de  bous  résultats. 

Nous  avons  aussi  traité  d'antres  cas  de  topoalgic  avec  suc- 
lès  au  moyen  des  injections  de  sérum  artificiel. 

CONCLfSION    ET    RÉSrMÊ 

Après  cet  exposé,  tonte  question  de  régime  alimentaire 
mise  à  part,  nous  pourrions  résumer  la  ihérapentiqne  des  états 
neurasthéniques  à  ceci  :  *'Calmer  le  système  nerxeux,  ftjrtifier 
le  malade." 

Pour  remplir  cette  double  indication,  on  ne  saurait  trop  le 
répéter,  il  faut  peu  compter  sur  les  médicam''nts,  car  l'organis- 
me répond  mal  à  leur  action  ;  mieux  vaudra  s'en  tenir  au  trai- 
tement hygiénique  et  moral,  avec  l'hydrothérapie'  rationnelle  et 
l'électricité  à  l'intérieur. 

Nous  venons  de  décrire  cette  méthode  de  traitement  dans 
ton_  ses  détails,  et  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  que  pour  ce  qui  regarde 
l'application  des  agents  physiques,  tels  que  l'eau,  l'électricité, 
etc.,  c'est  surtout  de  leur  association  dans  une  médication  mixte, 
complexe,  où  cliacun  viendra  apporter  à  l'organisme  sou  excita- 
tion propre,  que  dépendra  la  guérison.  Tout  traitement  unique^ 
dit  M.  Guimbail,  toute  prescription  d'un  seul  agent  physique 
est  d'avance  stérile. 

A  maladie  générale,  multiple,  traitements  généraux  et  mul- 
tiples. 

Ctci  revient  à  dire  que  l:i  '-tliérapie  physique"  des  états 
neurasthéniques  devra  se  faire,  autant  que  possible,  daits  un  éta- 


N-KI-RASTilKNIK    kï   SON    ÏHAITKMKNT  8, 

'>li-,ne„t  spécial,  capable  de  r&li.ser  e„  ,„ê,„e  ten.ps  les  „,eil. 

Contre  l-a.sthénie  ^^énérale",  c'est-à-dire  contre  cette  insnffl. 
-ce  d„  potentiel  nerven.,  „„  en.ploiem  tons  le.  sti.nnlan     ! 
-"«.cnervense,  à  savoir  l'hydrothé^pic,  l'électricité,  le.    i„. 
Ject,ons  sal,„es,  les  ferrn«i„e„x-,  les  frictions,  le  tnassa,.. 
Ions  ces  moyens  sont  excellents. 

Us  e.xcnrsions,  les  voya^res  seront  anssi   d'nn    puissant    se 
conrs,  ,„o,s  snrtont  a„  n.on.ent  de  la  convalescence 

Vo,^  en  résn„,é  les  n.oyens  «énéranx  <,„i  conviennent  ,  1,. 

.Maintenant  si  nons  consultons  nos  „bserva,i„ns  personne,- 
les  an  nombre  de  83,  nons  constatons  qne  6,  cas  de     e  ra 
;■-■-  ont  été  ,néris  radicalement  an   n.oven  de  cet:       . 
.Hodede.ra,te,nen..   Dans  6  cas  snrtont,   la  «nérison  a  éé 
pi<ie  et  remarquable. 

l-n  ,>oint  i„,,x,r,ant  à  noter  dans  ces  observations,  c'est  que 
■a  Plnpar   des  n.alades,  avant  de  s'adresser  à  nons,  av  ient  ..W 
-sans  résultat  appréciable  les  traiten.ents  les  pl„s  'variés    rep 
..solement,  voyages,  etc.)  ;  c'étaient  donc  des  cas  rebellTs 

Comme  an.éliorations  importantes,  nons  avons  relevé  in  es 
dont  3  étaient  pour  ainsi  dire  guéris. 

lades?,"-' ■',""-"■"'"''""'""'"'•■' """P""-^  cl,e.  deux   n,.- 
l.ides  à  hercdué  nerveuse  fort  chargée. 

U  dnrée  du  traitetnent  a  été  en  .noyenne  de  a   à    5    „,„is  • 

™  général  la  guérison  co.nplé.e  ne  demande  pas  plus  de  3  .nciis' 

Ces  résultats,  an.ssi  ren,ar<,uable.,  qu'heureux,  nons  encou- 
«gen   à      ,,„„,„,,  ,^,„^,,,^^^_^_._^^__^  ^^^  ^ 

dont  les  élen,e„ts  (bain   statique,   douches  écossaise,   do,    1    s 
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froides,  affusions,  inj«ctions  salines,  femigineiix,  psychothéra- 
pie) ne  sont  pas  nouveaux  dans  leur  individualité,  mais  dont  le 
groupement  et  l'application  judicieuse  au  traitement  de  la  neu- 
rasthénie nous  ont  paru  supérieurs  aux  méthodes  de  systémati- 
sation exclusives  préconisées  par  certains  auteurs. 


SEROTHERAPIE  PREVENTIVE 


!•«  I«  Dr  P.  V.  FAl-CHER,  U„él»c 

"Prévenir  vaut  mieux  que  Ruérir"  est  «ne  vérité  souvent 
--  en  oubii,  non  .„,e„,e„.  par  ie.,  f.„i„e.  .nais  a  li 7  ' 
médecins  enx-mênies.  ^ 

tel  pIZTt,  f  ""'  '"  '''""™'''"  '''~"^^««  ''■^   ''"""-■ 
a  vo  e  n  r""'^"'"^"^  ^  '"''■  -ne^-ergique  poussée  dans 

la  voie  prophylactique. 

,„n!ié"e!n"  ''  '.'  '^"""^'^  "  ^°"  -P^'^«  ■'^  «'te  nouvelle 
'""ère  et  1  on  sau  avec  que!  immense  profit.  Comment  alors 
-pi.quercette  lenteur  des  médecins  à  en   retirer  le      net 

.    .en  a  t  ?  c.  i,  es.  indéniable  que  la  Sérothérapie  tend    ^ 
nent  à  oevemr  pour  la  médecine  ce  que  l'antisepsie  on   plutôt 

■aseps.  est  à  la  Chirurgie.  Et  si  cette  dernière  p^,t  se   v'ntr 

^^r  .hu,  d'être  à  Pabri  de  l-infection  gr.ce  à  ^asepsie,  o 
revoit  le  jour  où  la  Sérothérapie  préventive  pourra,  peutitre  dé 

tourner  les  maladies  infectieuses  et  virulentes. 

tionef  T"'  ''  '"  ''"'""■  """  ™  ^"""  "^^  ""y™^  "-^«pen- 
t.q..es  efficaces  et  sûrs  pour  la  prévention  des  maladies,  ne  s^i  t 
pas  de  nature  à  nuire  à  la  .santé  de  l'homme,  leur  cause  It     " 

gnée  et  leur  emploi  comme  prophylactiques  s'impose.  ^ 

On  rencontre  bien  quelquefois  à  la  suite  d'injections  de 

séruuis  certains  accidents,  mais  jamais  rien  de  sérient  seZ  no 

^^^^  ■■Ces  injections,  dit  Roux,    ne   présentent   aucun   inconvé- 


i<A 


>;R  FAI'CIIEK 

Nc-ltLT  affirme  "que  les  inoculations  iirv-veutives  ne  sont  p  is 
ilnu^ercuses  et  qu'elles  peuvent  être  pritiqu'-es  sans  scrupule.  . 
Ues  accidents  réellement  dûs  aux  sérnius  :  éruptions,  douleurs 
articulaires,  réaction  fébrile,  ne  présentent  pas  de  gravité". 

Et  Cliautemessc  :  "La  cause  essentielle  delà  mortalité  diph- 
térique est  dans  le  retard  que  l'on  met  à  prati(|uer  les  injections 
de  sérum.  Ce  retara  n'est  pas  dû  à  l'indolence  des  médecins,  mais 
à  la  crainte  déplorable  qui  leur  a  été  inspirée  au  sujet  des  ilan- 
gers  du  sénun.  Ces  dangers,  il  faut  le  répéter  bien  liant,  n'exis- 
tent pas  ou  .sont  absolument  iusi};nifiauts,  dans  la  majorité  des 
cas.  Pour  ma  part,  dans  mon  service  de  crèche  ré.servé  aux  tout 
jeunes  enfants  atteints  de  la  diphtérie,  je  ne  les  ai  jamais  obser- 
vés pendant  une  période  de  6  ans." 

Les  sérums  sont  donc  peu  offensifs  par  eux-mêmes. 

Loin  de  là,  nous  sommes  heureux  d'ajouter  avec  M.  Mon- 
gonr  :  "Il  y  aurait  à  côté  de  l'action  dite-spécifique  des  sérums, 
une  action  bien  plus  pui,s.saute  encore  :  c'est  celle  qui  augmente 
les  forces  de  réaction  de  l'organisme  et  qui,  elle,  est  absolument 
indépendante  de  la  .spécificité  d'un  sénun. 

Couunent  expliquer  autrement  l'action  bienfaisante  du  .sé- 
rum antidiphtérique  sur  les  pleurésies  A  streptocoques,  et  celle 
du  sénun  de  Marmoreck  sur  les  fausses  membranes  diphtéri- 
titpies? 

Les  objections  faites  à  leur  adminî.'tratiou  viennent  donc 
d'ailleurs,  par  exemple  des  médecins  et  des  parents  des  malades 
qui  espèrent  égargner  les  membres  de  la  famille  non  atteints 
pat  ri.solement  et  les  moyens  hygiéniques. 

Ces  ob.stacles  doivent  et  peuvent  s'enlever  à  mesure  que  les 
familles  comprendront  mieux  le  caractère  inoffeusif  et  l'effica- 
cité réelle  de  cette  merveilleuse  médication. 


si-lRoTiriîR.vi'M.;  l'kKvi.NTjv  k 
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-Hn  I.CC  de  rotommni.  ,lcc<.>,v. rU-  ,k-  b  vacci„a,i„„  ,.„uir,,. 
l'.q"e.  q,„  p,.„,  „ier  <,„e  la  sérotl,éra,m-  „e  «,1,  jncHouivc  ' 

ri.  ,„&„..  ,„„rl,..sénn„  .,ni,c,.„i,|„,.  t„.,s  les  .MUeurs 
-KCordct  a  M,Ms,ers„r  ,les  i„iecti„„.s  précoces  «s  le  ..u.i.Klrc 
-"Pço„;  carr,„ni,é.i„  scn.m  ce.s.  après  l'écl„:,i„„  ,ln  U- 
taiio.s, 

Kt  le  sénnu  a,Uh-e,n„eux  ,o,„„is  a,«  ,„ë„,e»  conditions 
e  q...  sa„ve  ch„,„e  anncc  plusieurs  urilliers  de  vies  Innuaiucs 
pue  ..  es,-,l  pas  ,^r„,i.s  d'espcre,  des  recherches  en  ce  sens  con- 
tre la  p.enn,ouie,  ie  cl,ari,„„,  la  n.orve,  la  colibacillose  le  ,v. 
P11..-S  la  searlnli.,c,  la  rougeole,  la  c<K,nel„che,  le  choléra  inlan- 
'•■■"..•  choiera  -.sia.i.ue,  la  .v,,lHli.s,  e,  sur.cr,,  la  tuberculose  > 
•..  que  d,re  du  scru.n  contre  la  typhoûle  ,p,i,  dans  les  uuin^ 
e  thanteruesse,  es.  des-e„„,  depuis  ,uel,ue  ten.ps,  la  ,ne,lle„re 
.".ne  a  entptoyer  contre  c,,,,  n.aladie  toujours  .si  répandue^' 

Ce.  excellent  clinicien  nons  fait  espérer,  par  ses  belle. 
.•.vpcr,e,xe.s  In  disparition  p^chaine  de  «■  n,al  tan.  red<,u.é 

U  peste  ell«uëu,e  vient  de  .subir  nue  profonde  atteinte 
I-ar  le  serrnu  \er.,u.  Nul  ne  peut  sans  é.uotion  p.ofonde  telire 
Y  -tes  precses  de  ce  fa.neu..  éiève  de  R„„..,  publiées  eu  ,.S6- 
<  nus  le,  annales  de  -riustint  Pasteur",  .ur  les  succès  ren,p,.t^ 
l«r  le  .sernn,  ant,,«.tenx,  dès  son  premier  essai 

Cchn  de  .Martuoreck  nous  ava,.  fait  en>ire  un  n,o„,en,  à  h 
poss-,b,l,.e  de  lutter  .avec  .avantage  eout.  les  difïéreutes  u,a,  - 
estattous  de  la  strept„c,.eie  ;  u.ais  u„  .souffle  de  doute    sur  so 

effi.,c.ed«nsc.sea,es...,„,.i,„inuer,     ..desestueillen. 

Kufin  nous  ,o„cho„s  à  la  plus  belle  cou.uète  que  la   tnéd.- 
cnie  an  faite  depuis  longtemps. 

Même  les  sceptique,  les  plus  endurcis  ne  peuvent  s'enuK- 

K-r  cradmettre  la  merveiMense  pui.s.sa„„  cun.tL  de  cet  aZt 

.na,s  ,1s  se  retranchent  derrière  cer,ain,s  accident.,  prétendus       ! 


piitablts  au  sérum  pour  ccmbattre  encore  son  enploi  comme 
préventif. 

Cependant  n'ont-ils  pas  sons  les  yeux  les  statistiques  pro- 
bantes de  Nettcr,  sans  compter  celles  de  Roux,  etc. 

"Du  16  mars  au  31  décembre  1601,  dit  Netter,  il  a  été  pra- 
tiqué, dans  notre  service,  des  injections  préventives  à  50J  enfants 
appartenant  à  251  familles  dans  lesquelles  il  y  avait  en  un  pre- 
mier cas  de  diphtérie. 

"13  de  ces  enfants,  soit  2.59  pour  cent,  ont  été  pris  de  diph- 
térie. Chez  7  de  ces  enfants  la  diphtérie  a  fait  son  apparition 
moins  de  vingt-quatre  heures  après  l'injection,  chez  6  plus  de 
28  jours  après.  Il  ne  s'est  présenté  aucun  cas  dans  la  période 
intermédiaire,  la  seule  pendant  laquelle  l'inoculation  confère 
une  iuimunisatio-.i  absolue." 

Ces  13  cas  ont  été  bénins. 

Voilà  pour  les  enfants  inoculés. 

"Chez  les  enfants  non  inoculés  il  y  a  eu  87  cas  secondaire 
dans  6g  familles.  Les  décès  ont  été  au  nombre  de  18,  les  cas 
graves  non  mortels  de  20,  ceux  d'intensité  moyenne  de  18,  les 
cas  légïrs  de  ig  ;  12  fois  nous  n'avons  pu  déterminer  avec  suffi- 
samment de  précision  la  gravité  de  la  maladie. 

Eu  considérant  ces  12  cas  comme  des  cas  légers  ou  moyen.", 
il  n'en  reste  pas  nioir  i  38  cas  graves  sur  87,  soit  43.7  pour  cent 
des  cas". 

^^(irâce  à  t inoculation^   ajoute  Netter,    nous  avons 

lioni  cmpichè  la  mort  de  iS  enfanta,  soustrait  i  la  maladie  j6 
enfants,  prhervê  7 j  familles."  Et  depuis  lors  tous  les  cliniciens 
ont  obtenu  des  résultats  analogues. 

Qui  nous  empêche  donc  de  suivre  une  marche  aussi  sûre, 
aussi  sage  ?  L'on  espère  peut-être  enrayer  la  contagion  par  la  dé- 
sinfection  et   l'isolement  !     Illusion  !   Quand    on    songe   S    ce 
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Mn,  réellement  ce.  deux  ,„„ye„s  tel»  .„,V,„,U,v.!s  ,e  p>„s 

Une  antre  rai«,n  pni^nte  q„i  doit  nous  rattacher  encore 

Pl".s  fennetnent  à  ce  n.ode  d'agir  ab«,l„,„e„t  sûr  et  efficace  c'est 
a  constatation  qne  chacnn  a  pn  faire  depnis  qnelqnes  années  de 
a  noc.,t    de  p,„,  en  p„.  grande  de  ,a  dipHtL'  Cette  ren,    ! 

<)"c  a  été  faite  cette  année  par  Roux,  Netter,  etc.,  et   tons    ,„es 

confrères  ont  dû  noter  le  même  fait  déplorable. 

^^^Jlfant  donc  prévenir,  et  .surtout  prévenir  par  des  moyens 

Les  .sérntns  préventifs  s  ,nt  la  meilleure  garantie  et  ce  .serait 
d  ur.e  miprudencc  inqualifiable  de  les  négliger. 

Il  ne  faut  ja„,ais  oublier  que  le  rôle  prnnord.al  dn  médecin 
ces  la  préventton  des  u.aladies,  .surtout  depuis  que  no„svo>„ns 
a  thérapeut,q„e,  grâ  ^  aux  séru.ns,  devenir  pour  ainsidire  abs„ 
lnn.,„ent  uienlijiju,,  drmpin,j„r  qu'elle  était  jusqu'ici 


TRAITEMENT    DU    PIED -BOT    PARALYTIQUE 
PAR  L'ANASTOMOSE  TENDINEUX 

if^T  i:riii-:NF  saint  i.\C(jri-;s  Aré.Udii  lU-  ;iiùui  DUmU  Ntoutn-d. 


I,fS  picds-Uïts  sont  de  deti.x  variâtes,  conj^énit.'iux  et  acquis 
Des  iM-L'iiiiers,  il  ne  sera  pas  (na-stiou  ici,  tniilis  (jui.  je  ne  ni'tK: 
rnperai  que  de  la  vjriétc  non  f(ni)j;cnit;ile. 

Le  pie<I-bnt  acquis  recounait  dans  tmis  les  cas  une  k'slon 
nerveuse  primaire,  suivie  consécutiveuieut  de  paraKsie  et  d'atro- 
phie musculaire,  Ul\  lésicm  nerveuse  jjeut  être  pL-riphériq;.*;  : 
névrite,  tranuiatisme.  section  nerveuse,  cal  (»sseux  enj^lolimt  ; 
on  centrale,  et  c'est  plus  généraleuK'Ut  le  cas,  telle  la  piilyomc- 
iit«  infantile. 

Nous  savons  avec  quelle  préférence  ïa  paralysie  infantili. 
8'eu  prend  au  membre  inférieur,  plutôt  qu'à  l'ôptule  et  an  bras. 
Xous  stjmmes  ré'luîts  à  la  .limple  constatation,  s.ius  explication 
encore  de  cette  singulière  préférence  du  ^M-ocessns  patholo^iciUL 
pour  le  segment  rachidlen  inférieur. 

Toujours  est-il  que  les  nniscî'.s,  pri\és  de  leur  centres  ner- 
veux tropliiques,  dé(fénèreiit  et,  ne  fafsant  plus  fonction,  cèdent 
à  leurs  autajfonîstes  saius  qri  détournent  et  contournent  le  mem- 
bre affecté  dans  la  direction  de  leur  traction. 

V'cit-on  vers  les  8  ou  lo  ans,  ces  paralysés  des  preuiicres  an- 
liées,  tiens  les  trouvons  en  déformation  marquée,  car  à  la  dé\ia- 
tion  du  pied  s'est  ajoutée  la  rialformation  osseuse.  Kn  effet,  les 
os,  souvent  privés  éy^alemeiU  de   leurs  centres  uervcu.x   trophi- 
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^iiK.,s,  „„,  „,„fT,n  dans  In.r  ,„„rili  „,  .,  |,„r  ,l,ncl„|,,,n,u.„t    .„ 

'"'" '"'""«■  ■■•  """"'"t  A  une  .iialf>,niiuti.,„  iKTsisun.lv. 

y"<Is„„u„s«,mAm,irc,lis,»,Mii.,.  cmrc  „t  .îtat  <U 
Jli"s..s  .'  A  h,  Mr>rl,nii.c  et  au  ph„,,l,„r..  ,],.„„{,  h  PintiTivur 
•TMinc  1„  ,„!r,„le  ai^uë  vM  ,^-,««;e.  „„„,s  aj.nilous  R.  ,nas,a>;.-  et 
VU-c.r,c.i,^,  ,ralK„<1  «al,a,,K|„.,  ,.,i...  faracli.,,,.,  A    i„t..rn,,„ions 

■'I  abor  1  el()i;;„(;.t.s  p,,;,  rai)i>r(pfli,!t.-s. 

I.a  cl,a„s.,„n-  ,.rtl,„p<fdi.|„c  corriKvra  ..,„^c■,t  une  ,iéf„r..,.-,. 

>...„  ,,e„  ,„ar,„„^c  .,  suffira  A  ,n,c  par<:.sie,  plutôt  c,,rA  „„.  parai,. 

s.evra.cetctn„!„...      I.a  bm.i.H.   .le-   Scarpa    u„us   s.™    ici    <!<. 

«ranck.  utilité.   Mais,  ,Ians  la  ,naj..rité  «k-s  es,  cett.  botfu..  uc 

.'Uffit  pa,s,  car  1;,  rlcforuialiou  va  s'acceutuaut. 

An  chirur^ùu  alors  d'intervenir  activcncnt ..  trois  ,„„vcus 
som  ù  notre  di^postiou. 

1.  I.a  yy.,„^..,„^ ,  ,i  ,.„,.  ,„„„  ^„^,  ^^^,^^,^^^^  ^,^^_^^  j^  ^,^^1 
lH.tc„.«e=»i,al,dans  le  pied-bot  parai,  .i,,„e  elle  es,,  au  contraire 
Kéndraletnen,  sans  effet.  K,  cela  se  convoi,  f.aci'e.nent.  Elle  sec 
t.onue  „„  len.lou  de  tuu.scle  .sain  ,,„i  a  n.oius  le  défaut  d'dtfe  eu 
coutracture  que  de  .se  trouver  sa,«  antagoniste.  Cette  ténotonuc 
^le  n,uscle  sa,„  ne  A^nne  pas  de  force  au  muscle  ,«ralv,sé,  et  c'est 
là  le  point  de  la  question.  Donc  ,«us  ou  ,ku  à  csj^rcr  de  la  teu- 
tonne dans  le  pied-lx)t  paralytique. 

II.  V.UM,„</;.,,.,,  fa„  iei  „,erveille,  connue  ,lans  le  pied- 
Lot  coUKCuital  e,  peut-être  encore  davauta^e.  Elle  .st  tout  iudi- 
quee  dans  les  cas  de  grarnles  déforn.alious  rencontrées  chez  des 
l.aralysés  de  plusieurs  années  déjà.  Ici  la  ténoto.nie  ne  donne 
mn:  .1  faut  aller  co.riger  le  squelette  déforu.c  et,  par  les  sur- 
faces  osseuses  cimentées,  produire  u.,e  véritable  .soudure  on 
ankylo.se  .xsseuse  dans  les  articulations  balla.ltcs  et  .sans  cohésion 
jusque  là. 

m   Mais  entre  les  cas  à  peine  iuarq,ié.s  oA  la  bottine  orthop^di. 
que  suffit  et  ces  dcforu.atio..s  qni  .sont  du  ressort  k  peu  près  ex- 
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ilusif  (ic  l'arthroiltsf,  il  est  iiiic  v.iriJ'ii  iiiu-rinj  li  lirt*,  iK-iil-^irv 
la  plus  iionit>Tt.'iist.%  juMir  1;i(HK'1Ic  k-  c1iiriir};ii.'n  p  >ss};k-  un  proctfdO 
initnyin,  depuis  (pit'Ujnes  :uiués  en  usa^e  et  (pli  ne  rfcunim.indi- 
anliiut  par  son  jk-ii  de  dnujftfrs  <pie  jwr  ses  excellentn  riîsultat»  : 
jfveux  parler  de  i'ttnnstontosf  tfniiinnist.  C'est  tin  chirurgien  tle 
l'éeulc  allemande,  N'ic<»ladi>ni,  professeur  à  l'Univrrsitiï  de  Oratz, 
ipii  prop(K»a,  en  iHSi,  ce  n(»uvean  procéda.  Voici  s's  pri»pres  ter- 
mes ;  "Kssayer  d'actionner  If  tendon  (l'un  v.usele  par.ilysé  [uir 
nu  muscle  resté  sain".  Ia'  premier  il  le  rcalisa  it  iHibliaen  1S82» 
djtis  le!»  Arcli.  f.  Cliir.  p.  60ï.,  le  résultat  t  xcellent  d'une  telle 
opération  pour  ta'u.-»  ;>  ralytitpie,  où  il  avait  transplanté  les  \y^- 
roniers  siius  snr  le  tenrlon  d'Achille,  pour  suppléer  au  triceps 
fiural  par-ilysé.  Plusieurs  mois  après  il  présentait  au  conj^rùs  de 
eliiruTj^ie  allemande  son  (»iK'ré  qui  jxuivait  dès  lors  étendre  le 
pied  et  marcher. 

Voilà  donc  l'idée  ;  actionner  le  tendon  périphérique  d'nn 
muscle  |ïara';  'é  par  un  nniscle  sain  aicpiel  il  a  été  fixé  par 
transplantation. 

C't?it  jHîrtout  A  la  jamije  que  ce  prxrédé  est  applicable  et 
donne  d'excellents  résultats.  En  effet,  les  3  Kf"»!'»-'^  paralysés 
sont  les  péroniers,  le  jambier  antérieur  et  les  extenseurs,  le  tri- 
ceps sural  qui  coïnmande  an  tendon  d'Achille.  C'est  donc 
dire  que  nous  avons  affaire  tantôt  au  pied-bot  valjçus,  varus  et 
tains,  le  varus  étant  généralement  en  même  temps  légèrement 
éqnin. 

TneHsigi'i:  oi-kkatoirk 


Quelques  chirur^fiens  veulent  s-'Ctionner  tout  A  fait  les  deux 
groupes  de  muscles  sains  et  paralysés,  jxjur  anastomoser  l'extré- 
mité périphérique  du  paralysé  avec  le  tronçon  central  du  saiu. 
et  vice-versa.  Avec  la  majorité,  je  préfère  sectionner  seulement  It 
piralysé,  puis  ayant  incisf  loa^itu  îinile.n^at  leni'.isclesiin,  sa:is 
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Vp'-crlVx.r6ni..!,^riM,^ri,,„.,„,«,nlv>0,  Vs   n..r  ,„u  ,1.. 
|i"iiit»  il'urrét.  ' 

IVuto  k.«  ,Ii/rér.ntcs   varie.,:,  .u-   pi.,l.,„„   p,,,..,,,,.,,.,, 

zi:t''""''"'' ^''-"'" ^-.-:.'^i.n,i:: 

;^^'    .'•■-"-■'"'■'•>"".  .■n,«,«...,,,,,„K,,,K„,.,,,,„^^ 

H      ,:.pnr.  ».,„,,, vail.,,,.    .■i,,,,,!,,,,,.,    ,..    , ,^.„^ 

nmiT,  fil  190J  ■"      • 

'"'"  '''  I'"- 1»  l»'"!)  liq.u»  ainsi  i„iié,. 

Obskkvajkiv    1. 

C^A„i;.   I,    ..  .  ,(,  ,„^  „„^,^,_^  ^1^  pol,,„„ycl,U.  A  l'àj;,  ,1c.     , 

"'""  ^  "■  P'"'-  '^  f"'»  ""^  »"hr,.,i6..e  ,ypi,,,„.     Au  piH  ,,r„i, 
.«rc«„^,n^j.^,i.,.    ,„,,,,,,,,,,^,.,,,,    ,^_,_,^_^^^^^^^  -^ 

'^l™ilKne,,tparpr™ièrciiiu.nti(m 

™-":;;r:;::::::r;;~ 

int.nsos  Si  I      •  T'        "''  ^'   ''^■''  """''^"f''  «'■"  beaucoup  u,oius 
«inlc  serait  (.(esque  totairmelit  disparue  " 

''"'^ -"'■pie.lar,l,r«,^sées,pl„s  ,;,,„,,    , 
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a  aiikyl.iw  articulaire  an  tanc.  l'oin  le  'Ir<>il,  j'ai  l"'""'  a'-'f^ 
que  1»  léninu  m-  iiwtiliait  iki»  uiu-  iiitttvrnliim  aiwi  tailicaU 
tlUf  rartliriKi^Hf, 

(  Ihicrv.ilioH  II,— KukOir  K,  il  ans.  l'.)lyi>«i>(!liu-  <)  an> 
jHiKiravaul.  Vart»  iwr  paralysie  cl»-»  ijiîrriiiicrs.  Au  islmuiiw 
d'un  teudiiu  [lériiniin  1  l'exlcnsei.r  ciuiiuiuu  il  île  l'autre  .m  leu- 
il.Mi  dAehillr      ll<iu  résultat  ult!  ue  uu  an  ai«tù>  l'npéralion. 

Si  ce  pleil  ut  \aut  pa»  ««i  ci)ll(téuèle  siiu,  il  est  l.ien  aiué- 
i.ird.  !>'uu  UKMitire  protiimléniciit  léwî  ilan«  «a  uniriliDU  rt  wai 
dé- el(>i>ixiueut,  il  ne  sera  jauiai>  p<»wil)lc  île  rifairi  in  neul 
parfaitement  sain. 

J'ai  cru  intire:  sant  d'appiirttr  nlle  contriliution  petwinnelle 
\  la  mise  an  point  de  cette  nuestiou  qni  umu»  inlérr.«sr  liiu». 
uiédecins  couiuie  chirurgien». 

Depiiis  ces  lieux  intervention»,  il  m'a  t'ait  plaisir  de  lire  dans 
le  "  l'hiUuUlpliia  Mcd.  Journal  "  d'iictobre  iijoi,  le  rapport  de 
pinsienr»  cas  ainsi  f.aités  par  uu  confrère  canadien  de  Tonuito, 
le  docteur  MacKeuzic, 

Cette  oix5ralion  a  iKt  peu  pratiiin<;e,  que  je  sache,  au  Canada, 
Les  ésultats  eiicoiu ascant»  que  j'en  ai  vu.»  eu  AllemaRue  et  en 
Fraïuc  m'ont  suguérd  "idée  de  volus  présenter  ce  sujet. 


-M^^i  >*r- 
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iii.;.M..RR„Ar,ioc„:  srniK  m  v.iP.msvs  sk 
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Jhirtn 


l'iirj.  i;  unir. 


h  suis  l,e„ru,x  ,ie  v.,„,s  pri-n.,,,.  ,,  „„j,„„,. ,  ,,,,„,,,„,,„ 

un  „,„!..  „,„ri  „„„,,„,„,    ^,  ^^,^  _,^_^^  .^  ,^   .^    __^^    _^,  __^ 

n....rva.i„„.-A«é  ,1e  ,,r,  „„s,  .„„„  cliem  .s,  prè.r.  e,  ...rc. 
.•..■."elle„,e„.  «,„  „,i„is,ére,  ,„.,l«ri.  ,..  „„.,„,;,  ,,„  „^,  ,_^  ^,„^. 

So:,  pir.  est  ,„  ,:  ■^  ra«.  ,1e  7,  „,„,  à  „  ,„i„  „^  ,,,„„,,^^ 
.  "  a,r.,  ,1  ,,r,«„K.  c.nlc.,,,.,,^,     Sa  ...C-rc  ,,.  ,„„r,.  .r,,v.,r„pi.i. 

t-n  jenne  fr.Te  est  n,<,ri  .lo  .carla.M.e  à  |-â«.  ,1.  six  ;„,s 
•S„„,us,é^„h„l„^i,,„,„,,,.,„^,,^^^,,  ^.^  ,^„^.  ,„.^,   ^,,._^ 
f,cf..n>-,  c-,a«^„  à  riiff^„,„,    .,,^,    ^,_,.^  certaine,,,™.  c,„„p„.r 
c.„.M,e  cause,  au  „,d„,  p;v,iisp..sa,„e,  ,1e  la  „<p,,n,e  ,,„i  U-  fr,,,. 
pa  ™  dernier  lieu.  ' 

Né  à  ter,,,.,  il  e„t  Pictire  de.  ,.onve.>u.aés,  suivi  d'u  ,••   ,li 
arrl,..e  rebelle  ,p,i  d.r,  avt:  plus  „„  ,„  ,i„s  d-i„te„.sit  =,  p..„d,„. 
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deux  années  entières.     A  l'âge  de  dix  et  quinze  ans  il  eut  denx 

pleurésies,  dont  la  dernière  faillit  l'emporter. 

A  Î2  ans,  alors  qu'il  était  séminariste,  il  eut  une  bronchite 
de  longue  durée,  et  l'année  suivante  une  pneumonie  légère. 

Il  fnt  ordonné  prêtre  à  l'âge  de  25  ans,  et  jouissait  d'une 
santé  excellente. 

Ce  fnt  au  cours  de  ses  premières  années  de  \'icariat  alors  ' 
qu'il  et  lit  à  .Saint-X...  près  de  Montréal,  qu'il   présenta  les  pre- 
miers symptômes  de  sa  maladie  de  reins. 

Sans  causes  appréciables  il  commença  à  éproLver  de  temps 
à  autre  de  vir  lents  maux  de  tête  qui  le  reteniient  ri  sa  chambre, 
deux  on  trois  )  ,urs,  chaque  fois.  11  lui  était  impossible  de  dire 
sa  messe,  de  réciter  son  bréviaire,  ou  même  de  s'occuper  à  la 
moindre  chose.  Ces  migraines  terribles  snr\enaicnt  toujours 
après  une  fatigue  telle  que  :  Jongue  route  en  voiture,  chanter  la 
grand'messe  du  dimanche,  on  encore  après  un  gros  repas. 

Le  malade  et  sou  entourage  remarquèrent  que  ses  paupières 
étaient  œdéniatiées  le  matin  au  lever. 

Peu  â  peu,  ses  mains  et  ses  pieds  présentèrent  de  l'œdème. 
et  son  teint  devint  très  pâle.  Par  négligence  ou  autrement,  le 
malade  ne  consulta  pas  de  médecin  et  resta  ainsi,  pendant  deux 
années  entières,  avec  de.s  alternatives  de  b^nue  et  de  mauvaise 
santé. 

Ressentant,  en  dernier  lieu,  les  douleurs  lombaires  qui  l'iu- 
q\iiétèrent  il  vit  .sou  médecin  qui  constata  la  pré.sencc  de  beau- 
coup d'albumine  dans  ses  urines.  Il  urinait  trv"^  peu  â  la  fois. 
mais  .souvent  nuit  et  jour. 

Le  régime  lacté  absolu  fit  disparaître  tous  ces  mauvais 
symptômes  dans  l'espace  d'un  mois  environ. 

Il  tenta,  à  plusieurs  reprises,  de  manger  de  la  viande  mais 
chaque  fois  les  anciens  maux  de  tête  reprenaient  alt5.si  violents 
qu'autrefois. 
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.  so  r,  aprà»  „„  ,ros  repas  et,  le  lende.nain,  à  son  réveil,  il  .s'a- 
perçut  qu'.I  etau  aveugle  o„  à  pe„  près. 

é,.,  t"  "'   u'"""  ™''  *"''  "■^■^  P^"  "^"^  ''"^i'  -l™-'.  '•'-'  ^-..che 
«t,int  TOinplèteiiient  avciisle. 

I.e  Docteur  Chrétieu-Zaugg,  ,„'il  cousulta,  le   j„„r   u,é„,e 
.■.ag..»t.cauue,„™,n.h,,i„,,„^„„^^^  „  .^„J,    .,„,„.^.  ] 

neu   a„ré«.u,e,actéabsol„etau  traitement  .„«ical  appt 
pne.    .esM,n„es  du  tnalade  contenaient  des  .nasses  d'albu.'L 

•'"boutde3à4se,„a,„e..et,<,„atre„,oisaprês,les    urines   ne 
contenaient  plus  d'albumine  du  tom. 

,„it  "*"  ""  T"r""''""'  '"'""'  "■*"'"'  "='  '^  "■•■•'-<'-  vovait  et 
'  °"  '"'"^^'  '■'-"-"-S  lont  juste  pour  se  conduire. 

Ces,  de,^  ans  après  c^s  accident.,,  en  tnars  .gc»,  ,ue  je  ^  i. 
Monsieur  Pabbé  X    pour  la  pren>ière  fois. 

Il  vint  „,e  consulter  à  propos  de  .son  régin.e  aliuu-ntaire  .t 
"H-  d.Muanda  s'il  pouvait  .nanger  de  la  viande. 

^^^^^^I.  était  alo«  en  très  bonne  santé,  .sa    vue   seule    lui    faisait 

A  l'examen  je  trouvais  une  pression  artérielle   norn.nle  ,1e 
.  centnnètresau..   den.  rad.ale.s,  avec    le    spbvn,„n,auon,è.re 
ota,  ,et    n  c.:. sa.n ayant  une  superficie,  égaleu.ent  „„ru,a,e 
de    83  centnnètres  carrés. 

I.'exa„.en  des  urines  fut  u.^atif  :  pas  d'albu.niu.  ni  sucre 
■nec  une  dens.té  et  une  quantité  normales. 

Je  recomutandai  alors  au  „,alade  de  n.anger  un  peu  de  via„. 
Oe,  blanches.  Il  le  fit  sans  éprouver  le  n,oiudre  ennui,  mais  il 
préféra  revenir,  après  quelques  jours,  au  régi.ue  lacté  qu'il  a^ai, 


toujours  bien  supp')rté  pltitAt  (piL"  ik-  co-irir  le  n'sqiu-  d'clr..    iirri- 
larie- 

D.'riiiJR-iiient,  le  i  juin  u/)2.  Monsieur  l'abbi'  X.  se  soumit, 
sur  ma  demande,  h  uu  nouvel  examen,  et  j'ai,  comme  il  v  a 
den\  auN,  trouvé  uu  homme  parfaitement  sain.  I^es  urines,  tou- 
joar-;  sius  albamtn.',  avaient  un,'  densité  de  lOiS  et  mesuniieut 
15')  )  <4;ra!U  lU's  d.ius  les  24  lie. 1res. 


(V    1). 
Vision  c.iur ilf— i-i    . 

I,;i  ]  re^si<,n  artéiieUe  e^t  rtstée  à  17  et  les  autres  or;;."nes. 
y-auf  l(s  ytux  tonjours,  «ont  à  l'état  normal, 

Wtm  ami  le  Docteur  poulet  a  f;iit  un  cxanieu  ininuciuux 
des  yeu\  de  mon  malade,  ;n\c  îe  résultat  que  vni;M. 

I)ans  les  deux  veux  ta  rétine  présente  de  nombreuses  tacliC' 
|n;4nuul;iires  et  des  plaques  Iiéninrrliagiqucs,  aujourd'hui,  rem- 
placévS  par  des  plaques  atropliiqncs.  A  gauche  li  vision  centrale 
est  abolie  et  à  droite  elle  e-t  é.y;ale  à  i/iu. 


M-i'iikiTK  CMHoxrgi  i;  '    „„ 

liicn  ,,„■.!  ,u.  pnkse  vo.r  .,uc  ,w„r   «■   comlni.e,    Monsieur 

abbé  X.  accomplit,  tout  de  ii.cu.c,  un  iiiluiMcK-  actif    II  a  ap- 

I'"S  <lc  mi,y,  i„,  „no  „Ks.c-  qu'il  ,iit  tous  I..s  jours  u  I  our  r^c^. 

U-r  auprès  d,s  u.ala.U-s  1«  lou;;nt>  prières  usuclks,    il    .V.t    f  l- 

hnque  des  livres  î:.,îa„tes,,ues  qu'il  peut  lire  cou,a,n„,eul. 

I-'"l..servalion  de  ce  u.ahde  est  hors  ,1e    l'crdit.aire      Nou. 
"  avousj,as,  eu  eilet,  l'occasiou  d'assister,  souveul,  à  la  miérisou 


^■^Taches  pi>îiiienlatres. 

par  <fe.  plaq„„  ,„,„,ehe.  ,l„,p„i,|,„,.     Vi,i,„,  oc.rak.  „. , 

cl'uue  uéphrite  chrouique,  surtout,  s'il  faut  e„  croire  les  auteurs 
-l""e  uephrile  chronique  courpliquée  d'hâuorrha.Wes  ré,i^ 
nienncs. 

1...  rétiuite  l.éumrrhaHiquc  est  une  complication  <„  uv  ,. 
presque  toujours  nu  si^ne  prjcu.seur  d  nu  mort  procha^.. 

V.uci  ce  ,,u'en  dit  Chauffard  dans  le  traité  do  n.éd..  i„e  et 
cle  thérapeutique:  -Au  nombre  des   cou.plicatious   redoutables 


roî  DfHK 

que  l'on  peut  obser\er  chez  les  brightiqiies.  Il  faut  compter  U» 
rétinite  a/^i/i/iiniint/ne  Plus  loin,  il  ajoute  :  "la  rétinite  liée 
aux  néphrites  épilhéliales  aiguës  ou  siibaijjuës  peut  guérir,  et 
elle  ne  comporte  pas  la  même  jj^ravité  que  la  rétinite  des  né- 
phrites chroniques.  Celle-ci  est,  ixiur  le  brij^htique,  du  pronos- 
tic le  plus  menaçant  puisque,  dans  la  règle,  la  survie  ne  dépasse 
pas  deux  ans." 

Quel  traitement  mon  malade  a-t-'l  suivi  pour  ^lérir  de  su 
néphrite  malgré  cette  complication  si  redoutable  ? 

Il  a  peu,  ou  presque  pas,  pris  de  médicaments  en  dehors  des. 
purgatifs  et  des  piqûres  de  pilocarpi^^  datinées  lors  de  l'h  *m  )r- 
ragie  rétinienne. 

Je  suis  convaincu  que  M.  l'ahbi  X.  a  pi  échapp-jr  \  la  tn  iri^ 
parce  qu'il  a  eu  le  courage  de  se  soumettre  non  seulement  pen- 
dant quelques  semaines,  mais  bien  pendant  des  années,  an  ré- 
gime lacté  absolu. 

I^es  malades  acceptent,  d'habitude,  assez  bien  ce  régime  sé- 
vère, mais  ils  ne  tardent  pas,  malheureusement,  à  demander 
grâce  après  quelques  mois,  et  même,  après  qiielques  semaines 
Feulement. 

Ces  malades  ne  guérissent  pas  d'habitude,  ils  aiment  mieux 
mourir  plutôt  que  de  ne  prendre  que  du  lait  pour  nourriture. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter  servira,  je  l'espère, 
d'exemple  pour  les  malades,  en  leur  faisant  entrevoi'  une  gué- 
rison  possible,  et  pour  les  médecins  en  les  cucom.igeant  à  exiger 
sérieusement  ce  mode  de  traitement. 

Mon  malade  est  prêtre,  et  je  crois  que  c'est  grâce  à  la  tran- 
quillité et  à  la  régularité  de  cette  vie  religieuse  qu'il  a  pu 
suivre  sou  traitement  aussi  facilement.  Le  prêtre,  en  effet, 
est  plus  habitué  que  les  laïques  à  une  vie  sobre  et  toujours  la 
même. 
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Siiefois  au  ij^nl  de  sa  vie. 

Je,«urraisciteràr:,pp„i  Ce  ce.te  opi,.io„  Tobservatio,, 
<ln,  autre  prttreq,,,  a  été  capable  de  suivre  le  ré«i,„e  lacté 
P-,aut  quatre  aunée,,  pour  ob.eui.  ,a  ,..éri.,o„  d..,ue\,,spe;:L 

<le  s  Jv^T'  '  "  '";""  ^  ■'  ^'  "  '^'"■'"'""^  P"-  '-  "^PlTitique. 
u.re  le  re„„.e  lacté  pendant  bngten.ps  et  .rau„nenter    de 
beaucoup  leurs  chances  de  guéri.sou. 

■naïades  peuvent  conserver  leur  état    normal.     C"e.st    en    se    l„ 
-t  sur  ces  faits  „isto.o«iquen.nt   reconnus  ,„e   les   auteur:; 

;:!:::"'^"  <.„= par.  des  „^.^.,„  ,,„,„„.„,  _; 

Ev-stent-elles  pour  le  rein  conune  pour  le   foie   di,    Chauf- 
d  a  jouent  elles  „„  rôle  dans  révolution  anaton.icue   et    cii- 

-  P"  "t,  et  1  ou  ne  pourrai,  guère  citer  à  l'appui  c,ue   les    petit, 
a  enotnes  de  la  sclérose  rénale,  tout  à  fait    co.upa  al.les   e„       e 
V     a^n  .ne,,.  „au,re  et  évolution  bis-olo^iqu^,  au.  adénôZ 
'lis  crrhoses  l,épat,ques. 

l;"nr  Chauffard,  il  est  in,p„.sible  „ue,  au  cours  d.  c.rf.iu.. 
..P.jntc^a,«,,.s  et  surtout  ch™,i,„es,,epareucl.vn,e:^:;. 
-t  pas  les.  dans  .sa  totalité,  certains  de  ces  départe.uont.  .„, 
tounques  et  fonctionnels  échappant  .„  résistant  i  l'a.rc  ,  .„   t 

J'adu,e.s  volontiers  <,ue  ces  I,y,x,tl,è.se.s  co„,pte,u  pourou.l 
'l"e  chose  dans  la  guéri.son  de  u,ou  „,alade 

.es  ,ip:i:;" '"■""'^"'- *'^^^  "■■■""'''''■"■--" '--.- 


l,a  chinirj^'ic,  qui  :i  fait  cU-s  prix^'^rt-s  dans  le  triitenitiit  de.« 
affi'Ctious  cjlciikMiî^fç  du  foie,  de  l\.p,-t  tidicite,  de  la  névralgie  fa- 
ciale, de  répik'psie  Jacksonnieiine  de  la  cirrhose  atrophique  du 
foie,  inC'me  dans  les  blessures  du  ccenr.  veut  s'attaquer  à  la  né- 
phrite et  la  ^Tuérir. 

Dès  1896,  HarrisoH  en  Anjji^leterrc  et  Xewnian  de  (ilasgow; 
pins  tard,  l'cusson,  Mon;^(mr  et  Lujfuen,  en  France,  et  enfin 
I>ratl  ci;  Ai.>  itapî  e  jivaitnt  constaté  les  heureux  effets  d'une 
il  ttrvtulii  n  cl'iiur<^iir1c  dans  Its  uéj  hrilis  inUrstitielles.  Mais 
ce.;  auteurs  sont  intervenus,  chaque  fois,  chez  leurs  malades 
croyant  trouver  quclqu'affection  chirnri>;icale  du  rein  :  soit  un 
calcul,  nn  abcès,  etc. 

Le  professeur  E'.lebohis,  de  N'ew  York,  est  le  pronler  cpn 
ait  eu  l'idée  de  traiter  chirur^icalement  la  néphrite  interstitielle: 
chez  dix  huit  brijrluiques,  il  pratiqua  la  njphropexie,  après 
a\(nr  déiuidé  le  rein  dans  sa  partie  convexe.  Tous  les  malades 
survécurent  à  l'ojiération  *  et  tous,  sauf  un,  furent  en  même 
temps  puéris  de  leur  néphrite. 

C'est  ..  nteinent  que  se  fait  cette  guérison  du  brightisnie  ; 
il  faut  une  tnoyenne  de  quatre  mois  apris  l'opiratiou  ix)ur  (pie 
l'aibumine  et  les  cylindres  épithéliaux  di.sparai.ssent    des  urines. 

Comment  cette  intervention  chirurgicale  peut-elle  arrêter 
la  nénhrite  interstitielle  dans  sa  marche  presque  toujours  fa- 
tale ? 

D'après  le  professeur  Kdebohls.  la  néphropexic  telle  qu'il 
la  fait,  provoque  des  adhérences  pérl-rénalcs  et  détermine  la 
formation  d'j  notivelles  artérioles  qtii  fournis.sent  au  tissu  rénal 
un  san-;  plus  sain.  Peu  à  peu  les  tissus  infîimmatoires  se  ré- 
sorbent et  les  éléments  du  rein  en  voie  de  destruction  se  réj;é- 
nèrent. 

Quelque  soit  le  mode  d'action  de  ce    traitement  chirurgical 
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(tien  fine  de  toiu  temps  la  reclitrclie  ilt.icaiist»  <li  j  nub'Iic-* 
au  passionné  tons  ifs  esprit»,  nons devons  avoncr  qne  tVt  ptnt- 
être  encore  cette  partie  des  science»  médicali-s  qni  semble  an- 
jmird'Imi  la  moins  avancée. 

Il  y  a  20  ans,  ponr  l'école  ofliciille,  la  caii.se  de  la  malidic 
c'était  la  lé.sion  ccllnlaire  ;  anjonrdluii  c'est  le  microbe  ;  demain 
ce  sera  antre  chose  et  ce  revirement  est  si  complet  A  chaque 
instant  qn'il  est  ■"  ,ieine  bc.s,-itil  de  reflrtcr  maintenant  son  en- 
seignement d'hier  entièrenrent  abandynné  anjonrd'liui.  Rien  ne 
s'opposait  à  ce  que  cette  école  anatomo-patholoipqne  recherchât 
la  lésion  faite  par  la  maladie  dans  l'organe.  Mais  il  anrait  fallit 
ne  pas  lui  enlever  la  place  que  la  clinique  et  la  pliysiolocie  si:r- 
lont  lui  avaient  imposée.  .^n.ssi  combien  nombreux  encore  sont 
les  états  morbide»  non  jndicieitsement  classés. 

Il  faut  avouer  que  la  grande  complexité  iln  proWjnie  i  r>.'- 
«ondre  y  est  bien  ponr  quelqnc  chose.  (  )r  comme  il  reste  encore 
•le  la  place  ponr  d'antres  rerlierches  et  de  nouvelles  théorie.-, 
avouons  que  celle  de  voir,  par  exemple,  l'unité  dominer  la  coni- 
pkxité  organique  serait  jx.iir  non.i  un  appas  alléchant. 

Nous  sommes  trop  convaincus  que  la  vie  traduit  son  activité 
non  par  une  action,  mais  par  une  réaction,  iiourméconnaitre  qni- 
!cs  sources  de  1  maladie  soient  dans  des  influences  c.'ctérieurcs 
à  l'individu,  connue  nous  le  dit  l'école.  Seulement  nons  asons 
interpréter  autrement  leur  mode   d'action.     I>ans  nofe   pensée 


IXSI  KH.SAM.K    MKiliSTIVK 

"•//»/.  /-/A^;,;::,  '  '  '■^"■"""'-  ^■'  -'  j"-  '■" -i-ac.,,, ,, 

«.a-  al,.Va,K,n  „c  sa„„i,  ^,1  '        "•''  "'  '^"  '""""■"'' 

'le- la  „„„i,i„„      r.L  ':■  '    ""    "^^  •^"■- f™>ctio„s 

.^e»....,,.,,^t;::r:in;;;;;:irr"',:'" 

vcMit  bieii  se   convaincre   „,       „  '""'  "  '  "" 

-e.nble„,  n'être  o„.  des  .n         ?  -  """"   '"  '""^"  ^PP"^"^"^ 

J  C-tre  SI-  dévcloniv  ,„■„  l       ■      .  I>""dcret  que 

'...-^»e . .:::::::  :„r:r:;;;,r '---"-- 

l>ie.>  n.I,„.t.re  n„e    !„   ,„,„.„  h  "^"-^  cesse,  il  f,„„ 

'— .-lJL:;::,;c^^''"'"--"- 
-":ix::"izr:r;'J"-"•"--- 
r;e:*--::cr:r^^ 

sonimes  „ortds  i  c.r,„V        -,  "  ""'"^  co.iv.ction  no„s 

'  i  -o,re  q„',l  est  n,.io„„e)  de  rechercher  dan.,  ce 


,,i.n,ieTfuiK-.it,  (laiiHiilOltiiK-ntiIf  ir,..s>aticv  ,(  dt  c..ii>on:i- 
liun,  1.1  roiulilinu  i.r.-miùn-  <W»  mal.nlicf.  |Kir  son  Hcti...i  mm  U* 
,„„,„.... liK>»lifs.  <'r,  .."iinu-  l'.rtï^uitsuu-  l.miui»  m'  »<>'<"i- 
,|„'„„  «...Il  t.wt.  .,»c  le.  .wl'"»"""  «"l'-l"^'»  I"  ""«'l''""""'' 
,1  faut  .pu-,  .inaïKl  l'ui.  .IVux  fuiWil,  1**  autres  en  res«i.tuu 
m-1-cs.sairiilirnt  le  comri'-i'ini|>. 

yiiaiil  .lUX  .K-*,r,l,i-?' <liK.»lifs  qnVnirniiK-nl  :^  li-ut  suit.'  1<- 
.-.«■:■>  .U-  l"Ul  K.urc  en  (ait  ,ralimemati..n,  il  isl  ii.uliU-  .U-  ."">» 
V  arriur,  |.ui«|lU'  tous  K-  l.nrwUM  <le  con.iillatio„...sonl  là  («.m 
,um»  »v.li..-.  |.al  leurs  cHu»  al.,iris,aulH.  k-s  plainte»  t"UJ<«.i>  l>^ 
u.ènie.  >le  retle  cla..w  <lc  n.ala.U-»  rcelamant  rtw.li^mmnt  n... 
soins. -C'e»l  lil  .pu-  l'on  F»!  se  convainete  i|"e  t"»"'-  '' - 
inaKTlies  <le  l'enfant  .i.l'un  lait  normal  n'a  pas  nourri,  anisi  .pu 
CfUe,  .le  l'adolescence  cl  .le  la  vieillc.we  ne  sen.blent  reronu  .itr. 
pon.- cause  originelle  .|ue  Us  vice»  .l'une  alimentatum  e.>..-- 
sive  on  .Klultcrcc,  I^n  eflet  rcx,,.:-rience  et  l'..b».rvati...i  .L.- 
t.m»  le  jours  non.  e.i  expli'P-ent  le  niécnnisnle,  et  ce  prenu.r 
facteur  .le  maladie  n.ms  en  trace  la    re»i«msal.ililé  i  riÎKar.l  >l.s 

f'îtres  orjjanes. 

On  comprend  sans  iK-ine.|u'un  estomac,  .|ui  a  M  l-u- 
temps  snrel.aruc  par  trop  .raliinents,  .U.il  nécessairement,  .se  dil  .- 
1er  d'abord  outre  mesure,  s'ép;;i»et  ensuite  au  point  de  vmr  s» 
fonction»  i>l.ysi.do(,M.|Ues  s'amoindrir,  donner  prise  aux  pln-no- 
mè-ne»  des  f.-rnientations  les  plu»  n.alsaines  avant  ceux  d'.nu-  .li- 
Kcstu.u  i.ormale,  et  rLUV.yer  dans  l'intestin  un  Ik.1  alimentaire 
,„al  élaboré  et  prêt  A  ct.vrir  la  porte  aux  protluctions 
loxiiines.  De  plus  c..torK,mc  ainsi  dilat'  'evra  ,«■  d=pla.--r  et 
en  .leplacer  d'autres,  c'est  fatal  ;  alors  ...tervient  le  tr.ste 
cortèKe  <le  tontes  les  ptôses  abdominales  .,uc  C.léuard  a  app.L- 
fort  heureusement  .lu  nom  <le  dhlquiUbmdo,,  ,l,i  ■.■,nln:  C'est 
alors  que  les  pllénomOnes  réflexes,  méciniques  et  tropliiques  aax- 
,|uels  ce»  désordres   aur.mt    donné   Ueu,  ne   conn..i..seut   pUw 
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'■•irni.s,  i.,.   epiir.im  in.Miffi- 


parfailcmnt  .k-s  ,«.wmH  ,1-  l'i..tf,li..  ?  C'«t  la  cmiK.,tum  clinv 
m.,uc  .lu  (.«  .Itimi.  InnKtrn.p»  pré|.ar^c  |x.r  It-  M^nUc,  .1.- 
1  e4,r,  r&ulutit  .le-  l'aliiiKMKali.H.  .10«mloinw!i-,  >Ii»  'l"'»»''- 
,i,„„  ,k-  IVstomac  H  de.  l.to«-,  al.lon.inal".  Ir«|n.Hc,  «...t 
..r.lir.aimiuMU  servies  en  pliL»  i«r  U-»  iuflneiK^-s  I..'ré>Utairei.. 
uinrali»  el  île  milieux. 

guaiid  aux  svMipt<MiK-Mle  cette  cr«iKe»tioti  .tu  f.>ie,  il»  «>"< 
.  i  K-Keis  a»  .lébut.  si  tuRaces  et  irti^RnliiTs,  si  peu  eu  rapport  avec- 
!i„,p„ftanee  de  TorKane  «pli  les  pr..l,„t,  qu'.H.  les  o>»f'>>«l  f«^'- 
Unietil  avec  Iw  prcuiier»  d^mlre;.  diKestiC». 

Plus  lard  cette  ».«te  de  jme  iutérieure,  de  hien  6ire  et  de 
e„us.,lati..u  orKauique  <p.i  d.mne  la  s<uité  est  reiuplncée  p.r  des 
teudauces  niélauculi.p.es,  un  alansuisseinet  de  toUlcH  les  f..ne. 
(iom  et,  une  diminution  du  ressort  vital. 

I/enfant   devient   p-aresseu.x,    inintelIiKeiit  et     ennuyeux. 

l/adulle  prend  la  vie  en  dégoftt,  devient  I,y,MHrou.iria. ,  nu- 

.anthro,^.  U  teint  perd  de  son  éclat,  de  s;,  fraicl.eur  -,  les 
.nnpes,  le  front,  le  tonr  de  la  bouche  et  des  veux  prennent  une 
(.iutesubictérique;  l'œil  est  moins  pénétrant,  monw  ouvert. 
l-,.,ins  éclairé  et  cet  état  se  prolonge  en  s'aRgravaut  peu  à  pe" 
,'.,rant  plusieurs  aimées.  Alor.s  on  est  moins  résistant  aux  .u- 
11  ,ences  extérieures  et  nous  savons  avec  quelle  facilité  ces  sujets 
l.rc'cment  toutes  les  uLiladies  qui  passent, 

localement  la  cci^esti  .n  du  f.-i  .■  s'acc,.«.-  p.r  un.  a  rj;  n  .-.- 
t,.ion  notable  de  l'orsaue.  I-->rsquc  la  nutrition  g -n -raie  a 
i,.sez  souffert,  la  co.nposiliou  de  la  bile  s'altire  plus  pr..fonde- 
,  ,c-nt  !  Ce  liquide  se  sature  de  déchets  orRU.i.iUL-s  et  la  luh.ase 
est  toute  constituée. 

Alors  apparaissent  trois  ordres  d'effets  constants.— 
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l'ar  P.iu«,„f„iaii„„  de  so„   volume  il   „,  „,i 
>,->io„„er  le  ,,„,„„„,,  .,r<m  e,  ^  d^J",  rV  ''''''  '^  '""" 

-.e  le  c..„^es,i„„„e  à  ,.a„cl,e  '        ''  ™"'  '"'"''  ""^  ''^ 

I>e  1,^  cette  jfine  d'e.pa„,,i„„  p„I,„„„aire,  cette   ,„ff™.  ,■ 
coiistantc  à  11    iimnt.V  p  ■  suffocation 

f--K.l„„«,i;       1^;'^^^^^  «'-    "— ■    i-tiiictifde 

.h™  et  refoul,  Ï    ;    ;:r™''°'"     "'"^  '-"  "^  P""- 

--■<-ti„,i^,.„:r::;r;:r;:z;s": 


rt-  qui  a  tris  suuvi-nt  t^iil  croire  h  tiirt  h  une  tlibernilnse  piiliiio- 


Ces  erreurs  de  dia^Minstic  sont  loin  il  'êtres  rire-  el  (K's  .s;i.' 
i-ialislcs  de  renuiii  n'en  sont  pas  l.iiijoiirs  à  l'abri. 

Kii  outre  il  reste  évident  cpie  dans  bien  des  cas  il  Mi!1îri 
d'une  influence  de  cet  ordre  [«mr  localiser  nn;'  tnb;rculis:UioM 
héréditaire. 

U  est  indubitable,  fi  ces  premiers  troubles  inccanitpies 
(jut  été  préparés  par  l'insuffisance  dij;esti\e,  que  les  fonctions  di- 
^'cstives  à  telir  tour  ne  peuvent  assurément  pas  profiter  de  cet 
état  pathologique  du  foie,  mai»  bien  au  contraire  se  ;ronbler  er 
c  improiuettre  davantage  les  fonctions  hépatiques.  C'est  alors 
(pie  l'on  voit  app.iraltre  les  tnmhirs  léjlcxis  :  Ces  derniers  n'ae 
qnerrout  cliniquemellt  leur  maximum  d'intensité  (|ue  lorscpie 
la  congestion  aura  sulfisaninient  altéré  la  fonction  biliaire  pour 
arriver  à  la  formation  de,s  (graviers. — Ce  n'est  qti'à  cette  période 
ipie  le  foie  .sera  sensible  et  deviendra  douloureux  à  la  pression, 
l'n  fait  remarquable,  selon  lîoucliard,  et  qui  explicpie  de  nom- 
lirenses  erreurs  de  diaj^nostic,  c'est  (|ne  les  douleurs  de  la  litllia- 
s,-  .sont  rarement  perçues  dans  les  voies  bilinires.  Par  phénomène 
léflcxe  elles  provoqueront  de  la  «rastroentéralfjie,  des  douleurs 
rjnales,  utéronvarienncs  particulièrement  intéressantes  en  \ue 
'les  diagnostics  trop  souvent  erronnés  sous  ce  rapport. 

l,es  troubles  réflexe-  que  la  lithiase  pro.-orjue  du  calé  d.- 
':<  sen.sibilité,  du  coeur  et  du  système  nerveux  de  rel.ition  ne 
ont   ni     moins     nombreux     ni     moins     couplex.s     .V    cette 

I  .riode    de     la     lithiase      surgissent     des    troubles    centraux 
!  :ù   portent  sur    l'intensité  on    la    coonlination    des    m.mve- 

etits,  des   sentiments   et    des    idées.      .^\ec  certains   auteurs 

II  >  is   croyons  qn'illdciJendammcilt   des  fous    par     lésions     de 
texture  il  doit  y  avoir  de  nombreux  cas  de  folie  réflexe,  de  folie 


iN.sl>l-i,sA\tl;  ]il(i}.;.vrivK  ,,, 

^ox^q.,e,u„.à  faùs„„„dau.,   d„m    ,a  cause  ,.„.<„„  ,,  „„„J 

r;:::.ïï:::-":''"':"'-"r -■•"■'-'" -^ 

•<]Ui-  (les  liij|)atiijr,.s. 

Ici.,,creo    -.l-,l™,a,  l.r,„.l<,oi.êUcacc.,„s,a„> 
i-aU.,,r  ,,„,.„.    ....„.,.,„,    ,.cse.,ce   de  U,U  Taisants  .t 
.-,  ,«„«  d„u  en  être  .,„,„  le  eonco,,.  de  Pi„s„ffi..,„ce  d,,^  .! 
fve  sur  le  travail  i>athologiq„e  du  foie  '  ' 

I,es.n,u./,.   .n,^„,„,,q„i  „,^,e„„e,„   „„,„,.„  „„„„^.,,, 
"-  repoase  éH„e„.e.    Da,,.  t„u.  trouble  tropl.i,„e  il  faut  b, 
-couuaure  ,leu.  p.riod.  dist.ue.es:  •..„  ,.„-,„,„.l  ,,  ,„„^,  ^    ^ 

«nul.  Uant  donuee,  sa  strueture  et  s,,  foue.iou  dé,x.n,le„l  de  . , 
--vue.     C'est  doue  uu  el.a„«e„,eut  daus  la  eo„„.„iti„u    1„ 
"•■q-  q>..  n,ar„uera  le  début  de  la  n.aladie  et  e'est  'lans  le  plu. 
■"••.  .«"«u,u  ,,„'o„   découvrira  ce   cl,a„«..„,eu..     n.lA  la  .raude 
....portauce  ,.,,,  ,  a,  au  poiut  de  vue    p,.ti,„e,  à  dcVou.  r 
bonne  heure  ces  altératious  du   u.ilieu  interne  parce  cjne  la  n 
^.ca,,o„  pourra,,  alors  eon.pter  sur  le  concours  des  cellules  „ 
^race  à  leur  v,e  pnopre,  luttent  plus  on  n.oins  lon«.e,nps  con  r.: 
.    la  viciation  du  plasma. 

Si  l'on  tient  cotupte  tnuinteuaut  des    iuuond.r  ,bles  poisons 
H'U  .nfectent  Por«an,su,eet  dont  Pins„msance  di«estive  et  se  le 
s,K,nsable,o„e„u,prendra   eon.bieu    est  vraie  ceUe   parole 

Houchard:..guer.,o„,n,esetrouvec„„s.au,n,e„tso„snlM„eua 
d  e,npo,sonne,„en,  et  qu'il  travaille  à  chaque  instant  à  sa  propre 
dcsrucou"     Xons  avons   v„  ,ue  si  cette   intoxication  ue   s 
ral.s.pasces,que   Porgauistne  possède  des   ressources    n.uUi- 
pies  pour  y  echapper.-llais  si  le  foie  élabore  n,al  la  u.atière  vi- 
vante,   quVnvera-.-il  ?     Us  sécrétions  biliaire,  rénale,  intes- 


'14  VMJVIS 

tiiiale,  piiliiuMiiiirt-  tt  cntanéc  scroiil  iiéct-ssaiR-iiunt  altcTvV?- 
et  ïe  saiijj  jjardcra  pour  la  vie  normale,  des  niatériaux  iin])ruiJR> 
qui  serviront,  dès  lors,  h  ]A  physiologie  pathoIo}^iqut*. — Si,  au 
contraire,  le  foie  fournit  de  la  matière  vivante  saine,  les  énio:'e- 
toires  seront  normalement  constitués  et  sans  cesse  impression- 
nes par  un  san;r  normal.  Dès  l()rs,  ils  foucliounenint  normaleniL-nl 
et  la  toxémie  ne  se  produira  i);is.  Quand  on  se  donne  la  peine  de 
passer  en  revue  les  divers  traitements  qui  ont  été  préconisés 
ccmtre  les  maladies  qui  nous  amoindrissent,  on  reste  conxaincu 
que  les  meilleurs  ont  toujours  été  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin, 
visaient  te  méuai«;einent  des  orj^anes  di^jestifs  et  l'intéj^^Tité  dis 
fonctions  hépatiques. 

Ouant  A  Thérédité,  on  se  dc-inande  s'il  .^^t-rait  imprudent  r 
l'interpréter  en  disant  qu'il  est  très  rai^onna!)le  que  ceux  qui 
suivent  doivent  porter  l'empreinte  de  Icnrs  devanciers;  que  le 
produit  doit  ressembler  an  j^roductenr  ;  que  !e  j^enne  apporté  à 
la  fécondation  doit  nécessairement  se  .sentir  de  l'intégrité  orjja- 
nique  plus  on  moins  parfaite  de  l'être  qui  l'a  fourni. 

Dès  lors  il  devient  facile  de  s'e.xpliqner  conmieut  il  se  fuit 
que  des  parents  ayant  vécu  très  vieux,  en  faisant  des  excès  de 
tout  };enre,  aient  donné  la  vie  à  des  êtres  incapables  de  <ë  soute- 
nir, et  qu'ils  leur  aient  transmis  un  germe  de  mort  eu  même 
temps  que  celui  de  la  vie. 

Ne  serait-ce  pas  là  encore  une  manière  rationnelle  d'expli* 
quer  la  transmission  des  diathèses  qu'on  rencontre  toujours  dans 
les  mêmes  f;iniilles?  Nous  le  croyons  atïsolumcnt,  puisqu'une  ali- 
mentation surchargée  et  que  l'abus  de  certiiues  sïdtstances  i)ar 
leur  action  ntieive  sur  les  organes  formateurs  du  snijr  peuvent 
produire  de  toute  pièce  le  rachitisme,  la  scrofule,  rarlhrilisme 
etc.  Pour  qu'il  y  ait  hérédité  ne  faut-il  pas  que  les  parents  trans- 
mettent le  terrain  d'abord,  c'est-à-dire  un  élément  sain  ou  vicié 
et,  avec  lui,  l'aptitude  et  la  tendance? 


-•p.^'.„„d.„.s  ,  ,:2™  '™-"'-"t  de  p.,,,,,.  „,,„,; 

""•rit-,,  „„  p,,,J  :  ::;'■',"••";  "■  -"  "--^^^-^  ■'..  tro,„„e .. 

''"'-''- ^"n:.,;:'.;:::,::::^""^^""—".»'*e.,r„„e 
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l'■"^lc•.sa,ures  .,;"'"''""  "'>--'«'"^  p™,r  certains  en.,  e, 
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tle.s  anthrax  etc  -on  .„  ""Petiffo,  pn,rif,^,   £„„„- 

ve...  1.-.  .nppressio,,  br„.s^„e  de  ees  der„  â  „  Z    "'  ™"  ^""" 
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piieuino-tjastrique  est  touché  par  r.,i  Uiritisiilf,  au  catanFlc  s'ajiiu- 
teroîit  ?tniphysèiiie  et  l'asthme- 

Lorsque  le  poison  du  sang  s'élimine  par  l'intestin  ou  lors- 
qu'il a  altéré  la  bile  d'une  certaine  manière  survient  la  diar- 
rhée ou  la  dissenterie.  Kn  effet,  au  contact  de  cette  bile  altérée 
et  acide,  la  nuiqueu.se  s'irrite,  s'enflanune  et  s'ulcère,  comme  il 
arrive  pour  la  nuiqueuse  nasale  dans  le  coriza.^ 

l'our  cc\ix  qui  veulent  tout  rapporter  au  microbe  nous  .sou 
tenons  qu'il  faudra  toujours  une  aUeration  préa!al)le  dan»  la 
constitution  de  uns  organes,  que  la  nutrition  -oit  déjà  pervertie, 
-soit  dans  la  totalité  de  l'être  commcdans  Icsdiathèses  initritives 
soit  partiellement  comme  dans  le  traumatisme. 

Ainsi  dans  'e  sang,  le  cœur,  les  artères,  les  articulations,  les 
tissus  et  les  viscères,  les  dégénérescences  s'enchaînent  et  se  suc- 
cèdent. Mais  ce  sera  toujours  nue  altération  dans  la  qualité  on  la 
quantité  du  composé  azoté  qui  marquera  la  lésion  initiale  ;  cette 
lésion  une  fois  produite,  la  physiologie  pathologiciue,  e'est-.'l-diri 
la  microbiose,  conunence- 

Cctte  manière  d'interpréter  la  méileciue  nous  parait  avoii 
deu-\  avaiUages 

I^e  premier  est  de  pouvoir,  en  .se  guidant  sur  l'enchaî- 
nement et  la  p'  f.ssion  des  états  morbides,  annoncer,  à  peu 
près  £i  coup  sûi  '-enir  pathologique  réservé  h  chaque  indi- 
vidu en  insuffisance  digestive-  Il  faut  que,  dès  l'apparition  des 
premiers  signes  d'ins\lffisance  digestive  ou  de  congestion  chro- 
nique du  foie,  le  médecin  puisse  dire  à  son  malade  :  "  Si  vous- 
ne  faites  rien,  dans  trois  ans  vous  .serez  rhumati-sant  :  dans  dix 
ans  vo\is  S're/  goutteux,  diabétique,  Cilculenx  on  cataracte  Si 
vous  ne  faites  rien,  vos  artères  deviendront  malades  et  à  60  ans 
vous  .serez  ramolli  ou  apoplectique.  Si  vous  ne  fal'"ï  rien,  vos 
enfants  auront  de-  convulsions,  seront  scrofuleux  ou  tubercu- 
leux.    Le  médecin  ne  doit  pas  être  seulement  ^»fr.'',w«<'-  il  doit 
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-^«■i. ......  e,.eo.a^:;::  !;:::---■■ '- 

^::::::;:;;^-''^-^---S:.d;rt.:r 

Mêineà  cet  instant  malor^i    j-       , 
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TROUBLES  ET  MALADIES  DE  LA  NUTRITION^ 

PATHOCiÉNIE  ET  THÉRAPKUTIQUE 
PHYSIOLCKÎIQUE. 

Par  C-A.  I>AI<;i.K 

Démonstrateur  de  Bactériulu^ie  tt<rAnatoiiiit;  I*,»lhol<>i?i»niei\  l'Iiuvcrsité  Lami. 

<lft  Montréal,  ratholo^iste  à  la  Matrniitc  et  à  la  Cruche  iW  la  Misériconlc, 

Méilecin  (le  l'Hûtel-Ilieii. 


HISTORigiK  KT  DEFINITIONS. 

Par  suite  <\v  iloniiées  insuffisantes,  la*  Patlmlojîie  a  dû  vivre' 
à  ses  débuts,  d'explications  plus  ou  inoins  injrcnienses  touchant 
la  natttrc  et  les  causes  des  maladies.  On  s'est  appliqué  d:iiis  ces 
dcruicrs  tenijïs  à  pénétrer  ce  mystère,  et  de  nombreux  travaux 
exécutés  dans  ce  sens  ont  été  couronnés  de  succès. 

"  /^  I athoghiic^  dit  Charrin,  est  Vocuvrc  des  h  mps  nou- 
veaux :  "  le  travail  des  siècles  a  constitué  la  symptomatolojjie  . 
"•  plus  récemment,  ou  a  proupé  les  connaissances  relatives  aux 
"  lésions  et  créé  l'A  uatomie  pathologique,  mais  les  influences 
"  et  les  causes  qui  ont  engendré  ces  lésions,,  la  Pathogéuie  ! 
"  c'est  l'oeuvre  de  uotre  temps  :  elle  nous  a  fait  connaître  les 
"  modalités  toxiques,  infectieuses,  nutritives  et  autres  processus 
"  inconnus  de  nos  devanciers  ".  (Leçons  de  Pathologie  appli- 
quée, Cliniques  médicales  de  l'Hôtel-Dieu. | 

I^  Pathologie  générale,  appuyée  snr  la  Biologie  et  sur  la 
Pathologie  expériuicutale,  nous  a  éclairés  sur  une  foule  de  ques- 
tions dont  la  solution  p  iraissait,  au  premier  abord,  impassible  à 
obtenir. 
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point  sfinhlatilciiu-nt  onlniiiiijs,  cl  U>  t'r  ii>  iiinrbi'U-s  imntionnés 
n'y  S4jnt  juis  Us  nicnits. 

H  suffira  <U-  citer  It  chapitre  «les  diillicscs  (înisscl  dcftni.s- 
■;iil  aiitrcfoi-i  la  (/iii//ih*-  :  "  mu  tiiahulic  iî^-uOrak-,  une  maladie 
■'  chronique  dont  les  manifestations  étaient  multiples  el  variées.'' 
Pour  lui,  la  diathèse  n'était  jKts  une  simple  prédisiKisitiou  nuir- 
hide  :  c'était  une  maladie.  Ainsi,  il  appelait  maladies  diatliési- 
i|ues  :  la  svphilis,  la  j;,iutte.  la  scrofule,  la  tulKTcM'osi-,  l'iurpé- 
tisuK',  It*  cancer,  le  rhuniatisiue,  rimpalrtlisme.  l'alcof}lisine  ;  l'a! 
eoolisnie  nue  diathjse  î  C'en  est  une  jxMir  le  moins  autant  cpie 
la  tuberculose  et  l'iinpaludisme  !  Mais  il  était  tout  de  même  en 
progrès  sur  Hanmùs,  qui,  lui.  admettait  jusqu'A  vin^t-deux  dia- 
thèscs. 

Je  rappelle  ces  opinions,  mm  pour  en  médire,  elles  ont  en  et 
elles  ont  encore  une  valeur  ;  "les  conceptions  nouvelles,  dit  Char- 
fin,  u'apiw)rteut  aucune  négation  aux  romeeptions  anciennes." 
Les  vieilles  notions  restent  dans  les  données  d'aujourd'hui.  Ce 
sttrt  les  explications  qui  S4mt  nouvelles.  La  traditùm  n'est  que 
l'(»bseTvation  jM)ursuivie,  transmise  de  génération  eu  ^;éuération. 
et  le  clinicien  doit  s'inspirer  de  la  traditt^m.  de  même  qu'il  doit 
allier  les  techniques  nouvelles  aux  ressources  qu'il  'x>s.sédait  dé- 
j;V  L;i  marche  du  progrès  est,  par  le  fait  de  cet  accord,  mieux 
assurée. 

Donc,  pour  ^L  MonclKird.  comme  \H)nr  ('.ra>sel  el  Itciinmès.. 
h  diaifii^st'  existe  :  mais  elle  ne  constitue  i)as  une  maladie.  I! 
la  définit  :  "Un  trouble  permanent  des  unitalious  nutritive- 
"  (pli  prépare,  provixpie  et  entretient  des  maladies  différentes 
"  comme  formes  symptouiatiques,  comme  sièf^-e  anatomiqiie  et 
"  comme  j>roces.sus  patholojjiqne."  Il  n'admet  en  définitive 
que  deux  diathèses  :  l'arthristisme  et  la  scrofule  ;  ce  qui  réduit, 
singulièrement  le  tableau  et  simplifie  beaucoup  la  question. 

I.^  dinthhe  arthritique  ou  brudytrophiqne,  néolo^^isme  pro- 
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U-soiii.  t'tif  ;ii;i-ltfi-  tW  traiispurl,  Ii-  siuiy,  favt.riw  ces  cchaiiyt-s. 
1.1's  relaliiins  filtre  les  districts  éliiiKllé's,  la  tr.insiiiissinii  des  iW- 
itMlldes  >  des  rép  'lises  se  fuiit  p.ir  1111  réseau  ci>lll|ilii|tl.'  einltr.is 
saut  le  corps  entier  et  <U)iit  les  diverses  statidiis,  (-oiniiiiini'iii  uil 
entre  i Ik-s,  suit  cil  relation  p.-rm  me  itc,  et  p  mr  ain*i  dire  rit.i 
niatiqiie,  avec  la  station  centrale  des  liémispliOrcs  ccrébriux. 
Ue  cet  cnseiiible  li.iriiioiiiqiic  d'efforts  résulte  un  effet  extérieur 
lilns  ou  moins  puissant  an  point  de  vue  physique.  Certaines  de 
ces  commuiliutés  laborieuses,  coniiie  les  villes  du  uioyeii  iV^'i, 
OUI  [KMir  uiii.|uc  ambition  de  vivre,  de  résister  aux  can-es  de 
destruction  (|ui  les  ineiiacenl  sans  trêve  ;  d'autres  se  décoiira^;eiit 
et  abandonneut  la  partie  ;  d'autres,  plus  rares,  a.-oroiss.' it  leur 
influence,  ilevieilnent  Ro'uc  011  Athènes."  .\  ce  tableau  il  ue 
mauciiie,  dit  Cliaiiteiiie.s.se,  que  d'ajouter  1111  trait,  celui  (|ui  vise 
la  défen.se  de  la  r-if.  coafiJe—  mi  pourra,  dire  ivcc  Metchuikolt 
— à  une  ;;arde  .l'i  ..1    ,elir,  les  phagocytes. 

I.a  cellule  est  donc  en  définitive  l'élément  actif  du  corps,  et 
c'est  elle  excllLsivement  que  l'on  doit  envisajfcr  an  poin'  de  vile 
(le  l'activité  nutritive,  cinnnic  l'a  affirmé  Honch.ird.  Klle  est  eu 
réalité  le  substratuni  de  la  plupart  des  états  patholoj;iques  et  l.i 
santé  résulte  de  son  bon  ou  de  son  mauvais  tcHiclionncineut  ;  les 
microbes  eux-mêmes  ne  réussissent  à  troubler  l'or^tanisme  qu'en 
troublant  le  jeu  des  éléments  auatoiniques,  dans  leur  structure, 
dans  leur  sécrétion,  dans  leur  liisloloj;ie,  dans  leur  chimie.  C'est 
le  triomphe  de  la  pathologie  cellulaire  fondée  par  \'irchow,  il  y 
a  moins  d'un  demi-siècle. 

Ces  données  étant  admises,  il  convient  d' ijoiiter  ipielques 
mots  sur  le  méianisni,  ite  In  vir  ,rllu/niri-  avant  d'aborder 
l'étude  des  troubles  et  maladies  de  la  nutrition  entièrement  sous 
la  dépendance  de  ce  même  mécanisine. 
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l.i»  Ii>iImu>  <U  iatl..pi.v.  a|itC-~  im  >l.iu>-  '"  '""■•  Ir.i^iT"''"' 
ri.ruiitiisiiii  ciù  il»  «1111  mil'  Mniric  il'ciK-rjîif,  iii.ii»  il»  i"'  »irvriit 
jw»  A  la  ri!i>aritii)ii  ilr>  ItMii».  !.«•»  iircKliiiis  iiliiim»  île  U»' 
il«-»ttm.-lii.ll  wMlt  IVatl,  jflic  ilan»  le  ti.rrcllt  liri  nlalciri-  it 
l'iK-idf  cMrlxMii<|iu' i)iii  sVliiiiiiii-  |Mr  Iw  imiini.nw. 

I<r»  ill.lticri>  dta^M-s,  ipii  «ml  avant  ItMlt  une  '<iiiKi-  lU 
tlialfur  il  irtiur^-ic,  »ulii»»int  1<-  lliCnii'  sort  nia-  k»  liyilrmar- 
biini-s  it  «•  rcwihtm  in  i-an  i-t  ill  aciili'  i-arlionii|lK'  apr^s  i.n 
sta^f  pin»  un  niDins  proli/iiKi-  ilaii»  k»  lisMi».  Ci»  <linx  snliv 
lanci»  m-  loiili-liant  ipii-  ilu  farlKilii-,  de  l'i.xyKiiiu'  '<  'li'  l'iiî'!'"- 
Hini-,  se  rciluiscnt  aisiniint  sans  ilunniT  liiu  A  la  forinatiDii  i)v 
iKanculip  (II-  priKlnils  inli-rim-diaircs  ;  leur  <lt>lrniUcin  llan^ 
rort;aiii»mi>  pint  ùUv  consiilércc  coiiiine  alw)lni-  i-t  mniplilc. 

Il  n'ili  csl  pa^.  ainsi  (U-s  malil'ni  nlhiiHiiHiiiiirs.  <Ui"t  lis 
nioltcnli;»,  ln-aiiconp  pins  coiiipkxis,  coiitiiiiiKnl  dt  l'azoU-  in 
pins  de  l'iixvxini-,  ilf  l'indriin^nf  it  du  carljiinc.  I.'albnniim;. 
consiilércf  cuniiiu-  la  substance  lonstitntive  de  rornanistni'. 
fiirme  la  [virtie  issentiulle  du  protuplasm  i  ci-Unlairi',  foyer  de 
lims  les  processus  de  la  vie  normale  ou  patliolo)jii|ue.  Sa  des- 
truction donne  lieu  :\  la  formation  de  l'urée,  comme  ternie  nlii- 
me,  et  il  la  production  de  nombreux  composés  intcrméiliaires. 
ce  qu'il  est  très  imix)rtant  de  noter.  Tout  mouvement  de  la 
nutrition  se  faisant,  à  nu  degré  quelconque,  par  l'iutermé'''airc 
des  matières  protéiqnes,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  désas- 
similatiou  de  ces  matiàres  intéresse  au  plus  haut  <lc)>ré  l'ensem- 
ble des  phénomènes  de  la  untrilic.n,  et  on  a  affirmé,  avec  raison, 
que  la  connaissance  de  la  coustitmiou  des  matières  albniuinoï- 
des  et  de  leurs  pr<«luits  de  dédoublement,  dans  des  conditions 
déterminées,  doit  être  considérée  comme  le  ixiiiit  fondamcut.d 
de  la  question. 

La  nutrition  sera  doue  plus  ou  moins  active,  suivant  qae  la 
quantité  totale  d'albumine  élaborée    i    ndant    l'unité   de    tcinp. 
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Ils'opèrv  ,k,„c  „„  ,„„„va„..„,  „,„k-n,lain.  c„„s|  „„  ,„ 
M.,n  de  h  ,„a,iVe  -r^uns^.  viva,,,..  T,.,„  e„  r.s,  „„  i,k.„>i,u.. 
à  ..■IkM„£.„,e,c.l,a,pu- partiel..  ,.r,„„,,Ias,„i,pu-  ôkémcUaire  .s, 
lnbjet,lcs„l,lit,„i„.,s,„„„l,rc„«.s  <.l  i„ce.«.,„tes,  Klk.  puise 
dan<  le  ,„ili,.„  a,„bia„t  les  .na.ériauN  „&e,.«ires  à  sa  fo„c,i„„ 
rroprc,  les  „„„lifie  par  „„e  son,-  de  ,li,.esti„„  i„tm<.ellnlaire  et 
les  M,c„rp„re  à  sa  propre  s„bs,a„ee,  e„   ,„0„,e  u.,„ps  ^„VMe  ev 
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liulsf  un  ikhoTf.  la  matière  usi-L-  et  trailsforinér  c|iii  a  servi  â  l'ac- 
complissfincnt  des  actes    plnsioli.j,rKiiifs  qui  lui  sont  (Ic\oUis. 

Ce  tloiilili-  incMucniint  iriiilrcxluction  et  «l'expulsion  de  nio- 
léclllcs,  après  ipi'elles  ont  subi  certaines  transformations,  c'est 
la  miilalimi  milrilhc,  c'est  la  Xulrilion.  "  C'est,  dit  Honcliard 
la  vie  avec  son  double  monvement  d'assimilation  et  de  désassi- 
niilation,  de  création  et  de  destruction.  " 

Con-idéré  (le  près,  e^-  doilile  plijn  >  nl-.ie  vital  p.'  it  Sv-  .li.i- 
Ki  en  i|Uatre  actes  principaux. 

Chacun  de  ces  actes  .snccessifs  pouvant  être  troublé  par  ex- 
cès ou  par  défaut,  |)  ir  anjrnientation,  par  diminution  on  perver- 
sion de  fonctions,  il  convient  de  les  e.xaminer  séparément  et  de 
voir  quelles  sont  l?,s  causes  qui  peuvent  les  influencer  ]iriiuiti- 
venient  et  second. nremeni. 

i° L'apport  lies  sii/)stiiiiu s  imirilizvs  A  la  a-lliilr  ,m  Irain- 
lai  ion  de  pénèlralion. 

La  matière  circulante,  dissoute  ou  teniu-  eu  suspension 
dans  les  liquides  qui  la  mettent  en  contact  avec  les  éléments 
figurés,  subit  d'incessantes  transformations.  Par  la  respiration 
elle  accumule  la  chaleur  qu'elle  distribue  ensuite  dans  toutes  les 
parties  de  l'orgaiiisine  et  aux  muscles  en  particulier,  lesquels  la 
transforment  en  mouvement.  Par  rentrenii.se  de  la  circiilalion, 
elle  distribue  aux  diiïércnts  organes  les  aliments  rendus  a.ssi- 
niilables  par  les  métamorphoses  uombreu.ses  qu'ils  ont  subies 
dans  le  tnbe  digestif  et  ses  annexes. 

L'apport  alimentaire,  consid.-ré  an  point  de  vue  de  la  quan- 
tité et  de  la  qualité,  doit,  par  coiisi  luent,  influencer  le  premier 
acte  de  la  nutrition. 

Les  principes  azotés,  à  cause  de  leur  iniix)rlance  priinor- 
iliale,  ne  peuvent  être  longtemps  refusés  à  l'organisme. 

La  privation  des  hydrocarbures  lui  est  moins  rapidement 
pr;-jndiciable. 
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^'  la  ;hv;Z  r  c!n^^"7 ';;  '"r  ■"•'■^"™-"'^  *  ■-  v. 

'■-"■"aire,  emp;.cl„.,„    U-      '■'*■"""""   'l''"'    'c-     cirr„|.,    i,„,,. 

- -Mw.:a':;zr'^'f '''^"'"■-■"--- 

^■é-  ""  M,.spu,d:,.,s.  "■  '"'""•■■'    I'-   ce  foi,  e„,„. 

I--s.é,„e„ene„.exeree,e    ,""""■''■  "^  ''    ""'"'-... 
■""-■o"  par  rin,en„«,a.e  J-^^  ™"-^'''^-'"^  -r  ,,.,-. 

appareil  rcsp,>a„„>e  e,  appareil  el  '"'""''  •"''"  ^"'f''  -•  ^T. 

'-  '--,  par  f„h,h,„o„  „,,,7;,  ""P"'""-  '"'-«--r 

«  "<-s  échange.  '  ""  '"""'^"'^ -i"  •"é.a,„„rpho.ses 

'.a  Inuiière  ei  In  rlialp,,.    , 
■';"^'-"r,„,,,,,,,J:;-;--y"-e„„e.e.^ 

"'^"'■•-m.     I.acl,n,e„r,les    r'  "  '^  '""""^'   '" 
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rialions  l.rusques  ,W   nos  cliuuts  teu.pÛTc's  l'actn-flU  au  co,l 

tT-airt'. 

3  /,,r  Ms,vsinMui,m  on  transmutation  rétn>i!ia<k-  cimi- 
prend  la  sérif  des  mélamoriihoses  qne  subissent  les  matières 
usées  par  la  vie  cellulaire  avant  d'être  expulsées  au  delmrs, 

Mentionnons  ici  encore  les  influences  indiquées  précédem- 
ment :  l'action  du  systèn.e  nerveux,  l'action  de  la  Uunière,  de 
la  chaleur,  de  l'électricité. 

f)„  doit  considérer,  dit  Ugendre.  qu'il  existe  da.is  les  élé- 
ments anatoniiqnes  vivants  des/^mj  *  tension,  qui,  en  main- 
tenant dans  un  équilibre  perpétuellement  instable  .les  états 
chimiques  et  électriques  contraires,  en  créant  des  r>.-sistances  et 
des  attractions,  assurent  les  n.onvements  de  translat.on  de  la 
matière,  (aeilitent  les  associations  et  les  dissociations  de  mo- 
lécules. Ces  forces  de  tensions  sont  sans  cesse  produites  à  Tin- 
térienr  de  l'organisme  par  des  actes  physiques  comme  rnnb,- 
bition  l'évaporation,  la  diffusion  et  par  des  actes  chimiques 
comme  les  oxydations,  les  synthè.ses  at  les  dédoublements. 

Certains  agents  médicamenteux,  tels  que  les  lodures,  exa- 
gèrent la  désassimilation  ;  d'.wtres,  tels  que  l'antipyrine,  la  di- 
minuent ;  le  phosphore  la  pervertit,  en  s'emparant  de  l'oxy- 
gène qu'il  soustrait  à  la  cellule. 

4°   /,«  translalio»  .fcxpulsiml  ou  la  sortie  des  déchets  cel 

lulaires. 

Les  facteurs  précédemment  énnmérés  doivent  être  mention 
nés  ici  également  ;  le  système  nerveux  pour  «ne  part  considé- 
rable, en  régularisant  la  circulation  interstitielle  par  l'entremise 
des  vaso-moteurs,  et  en  activant  les  appareils  d'élimination  ; 
le  rein,  la  peau,  l'exhalation  pulmonaire. 

1,'abondance  des  liquides  et  l'activité  dessicrélions,  eu  don- 
nant au  plasma  circ.imcellnlaire  un  degré  de  fluidité  suffisant, 
favorisent  le  courant  exosmotique  qui  entraine  les  déchets  hors 


<lc  la  cdiule  dans  Vs  lar«,,  i        - 

lati.,,.  '        "   '"•  ■-""'  J'--"î'*  "ans  la  gra„d.  cire,,- 

™"0.:.s.srs    |.ATI»JCKMg,,.,;s 

'■'■"•Hi"..^o.„  „,„,„'         ''^\ "■«"'"'«■•'  capabk.  de  modifier  la 

"•mtr„„b:ée,      ;    :     "''""'-^  '■•'  ■"""'■™'  -'  '^-  plus  s„„. 
_*"'^P'"-«'-avei„ent  atteinte. 
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rature  extré,  e,  .'élec  '       '^  ""  '^™-'--.  "ne  ,e,„pé. 
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l'rtlnres  e.endnes    Mi  ■  ™"    '"'  ""  ''""P'^  ''••"''^  '- 
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"  ''"  ^""'^«^^onp»  snr  la  nntrition  générale. 


Les  rèatiions  ucrt'cuse.s  constituent  le  deuxième  processïijî 
pathogéiiiqne,  KUes  détermiutnl,  par  voit.-  réflexe,  des  troubles 
vascubires  locaux  et  g^éiiératix  qui  modifient  les  échanges  nu- 
tritifs ;  de  plus  raction  tropliiquc  directe  sur  les  éléments  cel- 
lulaires peut  exister  indépeudaninient  des  troubles  vasculaires 
nu  s'ajouter  à  ces  derniers  et  accroître  la  perturbation. 

Les  troublfs  primitifs  ou  pri'aiablcs  de  la  Hutritiou  consti- 
tuent le  troisième  processus.  I/;unoindrîs>en)ent  ni  la  perver- 
sion des  actes  de  la  nutrition  reste  compatible  avec  la  santé, 
mais  une  santé  médiocre  ou  mauvaise.  Kn  diminuant  la  résis- 
tance de  l'organisme  elle  crée  des  opportunités  morbides  qui 
constituent  à  proprement  parler  les  cilatlièses.  I^a  force  de  réac- 
tion se  trouvant  également  diminuée,  la  maladie  aîguë  s'éteruise 
et  devient  maladie  chronique  ;  ce  qui  faisait  dire  avec  raison  A 
T  e;er  :  Les  malaûies  chroniques  sont  dts  maladies  diathésiques 
;^,iice  qu'elles  se  développent  chez  dts  individus  en  puissance 
de  diathèse.  t^ue  maladie  chronique  d'emblée  est  une  maladie 
constitutionnelle,  et  toute  maladie  qui  rédi'ive  est  une  maladi  ' 
diathésique  ;  on  n'a  pas  droit  à  des  récidives  à  moins  d'être  rhu- 
matisant, goutteux,  scrofuleux  ou  tuberculeux.  L'affirmation  de 
Peter  reste  vraie  et  s'accorde  avec  la  crrcepticn  de  Bouchard 
sur  la  nature  des  diathèscs. 

Les  infections  ont  des  rapports  très  intimes  avec  les  troubles 
de  la  nutrition.  Et  d'abord  les  troubles  préalables  de  la  nutri- 
trition,  v.  g.,  diathèse  sctofnleiise,  facilitent  l'infection  en  modi- 
fiant les  plasmas  qui  deviennent  plus  fa\orables  à  la  ptillulation 
des  germes,  et  en  amoindrissant  les  moyens  de  défense  de  l'or- 
ganisme. Le  bacille  guette  les  affaiblis  et  lesdébibs  La  légion 
des  phagocytes  ne  s'oppose  plus  ici  avec  la  même  vigueur  it 
l'envahissement  microbien.  Une  fois  l'infection  réalisée  sur  un 
point  quelconque  de  l'organisme,  les  germes  qui  ont  réussi  à  s'in- 
troduire,   répandent  au    loin     leurs     poisons     solubles,     leurs 


'l^=jà  existants.    '""'""""''"'""■'—.««,  s-aj„„ter  à  cc„.v 
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U  litliiase  biliaire,  le  (liaMtc  la  gravelle,  la  Roiitte,  le  rhii- 
niatisiiie   chronique. 

Les  Itali  piUlwlogiqurs  dans  l,si/ui-ls  la  milrilion  isl  If  plus 
grnvemem  allcinti-  sont  :  les  maladies  fébriles,  la  phtisie  pulmo- 
naire et  les  maladies  chronicines  dn  poniron,  les  maladies  ilc 
l'hématopoièse  comprenant  la  chlorose,  Panciiiie  ptrniciense  et 
la  lelicocythémie,  les  maladies  du  tube  diïestif,  les  maladies  ilii 
rein,  les  maladies  du  foie,  les  maladies  ile  la  peau  ;  certaines  né- 
vroses, en  particulier  la  neurasthénie,  leriaines  ntvralKit-  eu 
névrites  qui  ont  éRalement  des  conuexir.us  intinus  avec  le» 
troubles  de  la  nutrition. 

Ces  maladies,  si  elles  se  renci  nlrcr.t  quelquefois  dans  les 
rla.s5es  populaires,  s'observent  beauciiup  pJis  .souvent  cIhz  les 
patrons  et  les  bourgeois,,  chez  les  gins  qui  ont  des  responsdili- 
tés  et  des   préoccup,..  morales,  les  industriels.  Us  financiers 

et  les  politiques,  les  savants  et  les  professeurs.  Nous  pourrions 
ajouter  les  ecclésiastiques  et  les  religieux  qui  .se  livrent  ù  des 
études  absorbantes  prolongées  et  n'ont  pas  à  exercer  le  minisC- 
re  d'une  façon  active  ;  chez  tous  ceux  c,ui  travaillei:t  plus  de 
leur  tête  que  de  leurs  muscles.  O,  Ire  le  défaut  d'exercice  mn^- 
culaire  et  les  troubles  circulatoires  qui  en  résultent,  la  conten- 
tion d'esprit  détermine  bientôt  chez  ces  sujets  une  fatigue  ner- 
veuse qui  conduit  à  l'épuisement  ;  cette  fatigue  retentit  d'une^ 
façon  durable  sur  la  nutrition  qu'elle  contribue  à  dévier  dans  le- 
sens  du  ralentissement. 

Lks  coefficients  tRlX-ilRE.S 
Moyens  de  diagnoslii. 

Nous  avons  vu  que  la  réduction  des  albuminoides  était  le 
terme  moven  de  la  nutrition,  l'excrétion  urinaire  étant  la  grande 
voie  d'élimination  des  déchets  azotés  ;  la  marche  des  oxydation» 
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«.,„blc  de  «S  recherchas  ...m  encore  plu»  ,>«Mt,ts  et  nous  re , - 
^iK„ent.hua„UKeM,r  l'état  .lu  patient.  Ains,  ,.mr  M.  H  - 
„Ane,  Vactivité  <,es  échange,  .ntre  le  .an«  e,  c.  t.ssu.  s  ,  • 
njic  par  la  dnrée  de  rédnclU.n  de  roxyh6n„«loh„,c,  dn.t  1  „ 
',Ué  de  re.a,nen  spectral,  l',.  .H.nne  nntri.ion  .'^--''^•;;' 
„„„.bre  suffisant  d'hétnatic,  ,«>nr  vélnn.lcv  Poxv.  n^  c  nne 
ehes^e  suffoaWe  ,..  ces  .U-rniers  en  hO.no^lobuu-,  >1  sn.t  é^al  - 
„,ent  que  rHén.atin.étrie  ou  la  nuUKrnti.»  des  g\nh,ûe.  et  l. 
ehro,no,„é,r,e  ou  le  .los.«e  de  l'hémoglobine   doivent   con.pter 

p^rmi  nos  „>oyens  pratiques  •'^'^'^''^^^  ,.,.  ,.,„„„, 

Le  taux  de  la  nutrition  fe  trouvant  lutiinenienl 
„„„s  l'avons  vu,  aux  vaiiaticns  de  la  --"•^'""'Y^Pf;;;  ,;;;;; 
préciatlon  de  celle-là  l'aide  dn    PléthysnioRraphe   de    H.  Uiou 
pourra  encore  s'ajouter  «ux  autres  procédés  déjà  mentionnés, 

•1  IIKKM'KITIOIK    l'IlVSlOl.lX-.ialK 

Dans  le  traiteuient  des  troubles  et  maladies  de  la  nutrition.. 
i,  V  ,  lien  de  s'adre.ser  à  certains  agents  niédicameuteuv,  accé- 
lérateurs ou  modérateurs  de  la  nutrition,  mais  il  faut  avant  ton. 
s'idresser  aux  ressources  propres  de  l'orsanisme,  s'effoiç.ut  -le 
ramener  à  la  normale  ses  fonctions  déviées.  Cette  therape„tu,,u 
spéciale,  thérapeutique  physiologique  au  vrai  sens  du  mot,  s  a- 
dresse  à  l'hygiène,  au  régime,  aux  grands  .->'«---  "^ 
échanges,  aux  frictions,  à  la  lumière,  à  l'hydrothérapie,  à  1  ek.- 
tricité,  à  l'aérothérapie. 

La  DIKTETIQUK  ou  l'art  d'organiser  l'alimentation  sui- 
vant les  besoins  de  l'organisme,  es.  nue  des  premières  arims 
auxquelles  no.»  devons  recourir.  Kn  variant  la  quantité  et  la 
qualité  des  ingesta,  il  est  possible  de  modifier  les  uiet.,in,r- 
phoses  cellulaires,  de  réparer  la  constitution  ch.m.que  delerio- 
tée  et  de  provoquer  des  activités  nutritives  différentes.  U.s  m  ■.- 
„èresalb«ininoïdes,leshydr^arbones.les  matières  gra.sses   s.- 


l!"  :;l:;;''Tr'"^'''"  "■"^''--^«'- «riaW.  ,,,,  reste  av'c 

:.     i^"'"'"" "-(^'-- -■-),  .nais   .„nun.   des   , ... 

..H^      U  <,ra  ...s  s,.„s,a„ce,s  c.„.Me.  ..c  .....er  ,.s  c,écl,e,.s  „e 
cH   H.    „e..e„se,    eW-ù-.Hr.   <!..  se,,  ,„i,„„„x  e,  <,.  a,h„. 

p'  v:  """7"  '"""-■'"'  ""-'"•^  -p-'-'.  »•■'  - 

lient  I  as  a  se  donner  la  «ontte. 

'-  AGENTS  PHVSlaUKS  „.,.,  ,„„,„   ,„   f„„„,,   „„„ 

n-  ,  a  I  encontre  de  ee-rUrins  agents  n.édicarnen.enx.    Malgré 
ml,    se  tonjonrs  croisante  de  la  matière  n.édieale,  et  FanL 

-ux.Ie     n,o<hficate„r.,den,yKiè„e,    dit    Hayen,,    cVst-.Vdire 

.»..u,..Us,,a,n,,..der,,r,a.,lsn,e,repr..Le„t,es„.l 
-t  '"  le.  pins  „„les  <,„e  „„„s  p„i,,,io„,  „„„,^.  ^„    ^.,_^.^^-  ^_^ 

;::  ;;;  :^  ^7""—   '■-  -«cnt»  physi,„es  interviennent  d'tn.e 

ffic,  e  dis  n,alad,es  el,r„ni,nes  ;  ee  ,ni  donne  ,  lenrétnde.,, 
-P"  >--  prat,„ne  de  premier  ordre.  (Ag.  pl,ysiq„e.s). 

l'a.t,        ,"',.  ''''"''•""^^  favorable  exercée  sur  la  rn.trition  par 
actron  de  Pa.r,  la  cnre  d'air  on  l'^V^MM-A'.,  a  été  dén.ont  ée 
dan.,etra,ten,ent  .noderne  de  la  tuberen.,^   p„„n„„,i,,.  , 
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respiration  exerce  en  effet  un  rAle  capital  au  |Miiiit  de  Mie  de  lit 
nntriti-  .  Ce  plléimni^ne  ne  ennsisle  pas  in  un  simple  éelian- 
Re  R.i/cnx  an  idveandes  nlvéïiles  pnlinimaires  ;  r(ix\i;<;ne(|ui  s'v 
trouve  absorbé  par  le  liqnide  sanguin  est  plu-  tard  mis  au  cou- 
tact  immédiat  des  cellules  où  s'acconipiisse-nt  le»  oxydations  qui 
constituent  souvent  la  phase  ultime  et  essentielle  des  mutaiious 
nutritives. 

I.a  UlIMlkRK  est  une  ressource  é(;alement  i)récieuse. 
qu'elle  scit  ntiliséc  |>ar  l'entremise  des  rayons  solr.ins  :7/<V(.>- 
Ihirapie,  ou  par  l'entremise  des  liifFJrents  facteurs  de  l'éclaiiane 
artificielle,  /'/lolnllu'rafiii. 

D'après  Hénocqnc,  la  lumière  exerce  un  p;>!U()ir  considj 
rable  sur  la  diffusion  rtc  ''oxygène  dans  l'économie  ;  elle  dimi- 
nue d'nne  façon  notable  le  [  mps  de  rédnctiim  rie  l'ox\  liémojrlo- 
bine,  conséquence  de  l'oxydr.tiou  pins  complète  du  prutiplasuia 
hémati(pte. 

M.  Boncliard  croit  que  le  s\stéuie  nerveux,  par  ses  extrémi- 
tés |)éripliériqnes,  puise,  dans  les  radiations  bruineuses  solaires    t 
antres,  des  éléments  de  force  qu'il  peut  Iransmetire-aux  or);a 
et  aux  tiïsns  suivant  les  bes<jins  de  la  métamorphose  organe    ,-. 

I,a  lumière  exerce  une  action  trophiqne  par  ses  rayons  .ir;- 
lets  et  biens.  Klle  exerce  une  action  bactéricide  telle  qu'il  a 
été  établi  par  les  travaux  de  Dnclaux,  Charrin  et  autres.  M. 
Maurel  de  Toulouse  a  démontré  eu  1896,  A  l'.Acade.iiie  de  Mé- 
decine, qu'à  la  suite  de  toute  excitation  cutanée,  il  .«e  produit 
une  hyper-leucocytose  abondante.  I.c  nonibie  (ks  ^dobuli- 
blancs  ,-ltteint  jnsqu'-u  double  ou  au  trip'.e  dn  chiffre  normal,  li 
|)Ouvoir  phagocytai. .  se  trouvant  par  l.i  sensiblement  accrv. 

I/ELECTRICITK.  Nous  avons  dnus  cet  at;cnt  un  puis 
sant  moyen  d'action  sur  les  tro'.bles  de  la  uiilrition.  1,'électri- 
cité,  dit  d'.A.rsonval,  jouit  d'nn  privilège  remarquable,  celui  de 
pouvoir  mettre  en  jeu    toutes  les   propriétés   dites   vitales  de  la 


•rxiMiii.Ks  i-r  MM.Aiiio  jM-:  n  m 


IkITMV 


'.i: 


..M  r  ....     ..c.c,„r.„al,.n,,„if  .„„„„,„.  ,,„,.„,,„. 
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.  ,^-  -.'-•;-.  .s,  a„«„K.,ud.  .,..  ci„,„.„u.  p.,„r  ce,,., ,.  ,..,„  ,,, 
,^.sclcv.ctcel„i.ie  TacWe  „riq„.  ,'a.«i.e,  l'JH„,i„,ui„„ 
1  .a,,k-  c..rlK„„.pH.  a,,;.,,,.,,,,  .1..  „,„i,i^.  „  ,  ,  ,,,.„,  ^„„.,,i„ 
™t.<,„  ,l..s  „„,.:,„•„,„  „„„i,i^..^  p^^  ^^^,^,.  _^_  .|■„„„.^,..  e,  „vv 
'1;"."..  ph,,s  c,„„p,:,,.  .,,„  ,,,^,,,,„,,,  ,,,,,,„,,„i,„„,  cc.e  .,c 
<'""cmr.,pl„<p,..,K<,,„„i„,,„,^  o,„^.li,„aH..,  n,pi.le  .U.  m,j.„ 
-"  '■xp.înn.c.,  a„,C.)io,atiu„  c„„^,a,«-  |«r  ra„al„..  ,!„  «.atiCr.. 
'."na.rcsc.  la  rcchc-rche  d.,  c.,..ffidc.,,„  ,P,„v.la.i„„,  ..„„s,  ,,j™ 
J.c.p,,H.s,sy,„p,à,„,,  «d„é„„x:ac.niu<   ,1.  la    r.spin„i„„  ., 

<fi-  la  cirn.lat.on,    bien-être  gv„ér r,,,:é. 

/>"  PC"t  *.„c,  a„  ,„„.ve„  de  .e,u,i„. .  ,„r,„es  .l'éUcisa.i,,,, 
K.nera,s.;e,,el.s<„„.u,,  ■„,,„„„  .sv„„„„v,„,,  ,,  ,,,„,,  ,.^_,^,_ 
y-e,les  M,„.,.  «.,,„,„,,,,  .,,„.^„.^  ,^^  ,,,..„^^^^^  ^.^^^^__^^ 
<lans  le  tra.lement  des  troubles  de  l.i  „„lrili.„i 

'.•HVI,Rf,THKR.\..IK,  „ée  de  l>,„piri.,„e,   e..„„„e  h..,.. 

observât,»,,  eli„,c,„ee,  rexpeV,„,e„tati„„  pl,vsi.,lo«in„e  L 
e.„pora„,es.  On  .ait  „,ai„te„a,„  qu'elle  aRit,  „„„  par  la  s„da. 
.""  o„  s„„p,..,„e„t  ,„,  ,„  rt,,,i„„  „„.„,^  ,,,^.^.  ^__  _^^  __^.^^___ 
^  n„t„,„.,  pa,  ,.,,„,,„„,,  ,„  ,,^,,,„^  „^.^^.^^,^  j  ,^^__^  ^^, 
D"jnrd„,  Ha,„„e..,  aRi,  s,-.r  la  „„tritio„  par  «.„  action  directe 
«..,d,rec,esn,  les  nerf.  v:,„.c,.„s,ric,enrs  e,  vaso-dilata.enrs 
«ur  les  nerfs  sé.rét.  nrs,  et  enfin  snr  les  nerfs  trophiqnes.  ,.;ile 
favonsc  le  ,e„  ré^nlier  des   diffi-rents   ..rganc,  et  devient  par  là 

"" 'les  asentslesplns  actifs  de  la  ,nédicati„n   toniqne   recr,n,„i. 
Itiaute. 
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t..MASSAC,l.;,  ni.ictuar.tl,  nrn.hiltnn,   i,i    uiil,-   ,fan« 

r...!..,  k-.  „iuh,.ii.,  ,„•,  p„rK,„,i„„,  „„nrr<.  .r,,,,,  „„„„(„„  ^,,1,,,. 

1^-  .1   IMM,ni,unU-.     n  .ivUTlHilK-   ,„K-  ,lifTu,...„  M|,i,l,.  ,1.,,  li,|„i,I„ 

A  lr.nvr,  k.,  li»„,  ,:,  fav.,ri.,<.  ra|«^|„i„„  ,,„    ,„„,„i„    ,,^^f„^. 

me»,  n,  U,,  p.,„>,.„„  ,ia,„  W-,  ,.,„,„,  ,,,„„„,,( „  ^.,   ,,.,   ^,^j, 

«n.x  ly.Mphaii,,,,.,.  Par  „„  acti.,,,  ,„r  U- .  ,à>ic  «crveux  .. 
par  l'v.„lrni.ise  cU-,  c.nita.linn,  niusculairrs  ,,„'il  .liu-riuinc  il 
-Kil  L^«..k-.nnu  ,„r  la  cirn.lalir,,.  ,.,:„.:.,al,  .1  ,ur  I,,  cirn,lati>m 
'li'^  l'Iiis  liii.s  capill.iiri-s, 

I->  <iV.M\ASTI<JI-|.:  s,„,s  ,„„1.~.  >t.s  f„rmr..  AV,,,',,//,/,-,,- 
A-,  l/,;„„.„/,rr„/,„-  acli^c•  ix'ili-'Mfiit  Ivs  Lcl.,.nK>-.,  nutritifs. 
I'.ir  IVntr-  '.i-^  ,!,■»  ciiiractioiis  ninscnlaircH  clk-  ;.«it  piiissaui- 

""■"'  »■"  '•'  '■"■ "■""  '•<   »i"-  1"   o<,nil.u»tio,„  ..rKanicpK-,,  M- 

U-r-'.umt  uiu-  ox>,lati.>ti  (.t.,ine  i^liniinatioii  plus  «.inplcVi-sdi-s 
.  ..,.staiic«  azol^i,.  Il  H.iffir ,  ,«nr  sVn  ,-,„uai,i<:ro  de  f,,jrv  le 
•Icsaire  <le  l'azi.u-  nri„aire  et  ,1e  l'nrie  aprè.  ine  h:-mi  •_■  ,1  ■  gy„,. 
llasliipu-  <m  de  liivc:>iuitliérapie. 

r.K  CLIMAT  1  wrce  niu-  iiiflueiice  «msidéraWe  sur  l'éc,,,,- 
Miir  par  la  telnpiîrature,  l'Otal  liyKroi.ic'tri.pu-,  l'aeti„n  de  la  lt>- 
iM.ère,  rétat  élecliiijMe  de  Pair  et  Taltitu.le,  tous  ces  facttnrs 
ayant  uueactimi  énerKiipie  sur  U-systJtMe  nerveux  ei  la  nutri- 
tion.  1,'altitude  active  la  réduction  de  roxylitîninj;Iol.ine  et  la 
soustraction  de  l'acide  carbonique  du  san^  par  ,liu.in(ition  de 
la  pression  atiuospliéritpie.  I.a  uionlaKiie  coniunt  aux  phti- 
siques et  aux  tous.seurs  ;  la  Riviera,  Nice,  Cannes  et  Menton 
aux  arthritiques,  aux  convalescents  et  aux  K-.utteiix.  Il  y  aurait 
lien  d'indiquer  ici  les  différents  endroits  de  la  province  de  Que 
bec  et  du  Canjila  qui  couvienneiit  aux  cachccticpies,  aux  ilébiles 
et  aux  >alcntis  de  la  nutrition.  Nos  uiontaKues  et  nos  places 
d'eau  doivent  offrir  des  avantages  précieux  A  cette  classe  nom- 
breuse et  niléressiiute  de  malades  ;  mais  il  serait  peut  être  long 
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PROGRES  A  FAIRE  DANS  LE  TRAITEMENT 
MERCURIEL 


iFar  M.   le  Im    I.KREIIDE,   Paris) 

Depuis  pins  de  six  mois  je  me  suis  oc-ciipé  de  la  question 
(!ts  ;.f?nti,,i:s  païasyrliililicuitsel  j'ai  été  amené  à  penser  que  le 
leriiiC  '-paras;  i.hililique"  pouvait  être  appliqué  à  des  affections 
telles  que  la  ueuraslhéuie  et  l'Iiystéric  de  la  période  secondaire 
qui  sont  d'origine  et  non  de  nature  syphilitique,  et  qui  se  rencon- 
Itenl  plus  fréqueinillent  chez  les  non  syphilitiques  que  chez  les 
malades  atteints  de  syphilis,  mais  que  des  maladies  comme  le 
tabès  et  la  jara.ysie  générale,  qui  sont  presque  particulières  aux 
syphilitiques,  ne  pouvaient  être  déclarées  d'origine  syphiliti- 
que  et  non  de  nature  syphilitique. 

Je  me  suis  demandé  pourquoi  le  Prof.  Fournier,  qui  a  éta- 
bli cette  notion  de  la  para.syphilis,  avait  cru  que  le  taliès,  la  i>a- 
ralysie  générale,  et  d'autres  maladies,  sont  incurables  par  le  trai- 
tement spécifique  et  je  me  suis  aperça  que,  de  côté  et  d'autre,  on 
avait  publié  des  observations,  en  nombre  respectable  déjà,  où  le 
tabès  et  la  paralysie  générale  avaient  été  guéris  par  le  traite- 
ment  mercuriel.  C'est  ainsi  que  j'ai  été  conduit  à  me  deman- 
der si  le  truitenicnt  niertmitl  fait  par  le  Prot.  Fournier,  chez  les 
malades  qu'il  avait  considérés  comme  parasyphilitiqnes,  n'avait 
pas  été  un  traitement  insuffisant  et  si,  [Kir  hasard,  ces  malades 
n'auraient  pu  guérir  traités  d'une  autre  manière.  Or,  on  sait 
que,  depuis  quelques  années,  le  traitement  par  les  injections  de 
calomel  a  pris  une  extension  importante,  et  a  permis  de  guérir 
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..e  cal,,,„e,  .,,,  donc  n„...e:i.„,sp:enp,e. h  ,.,,,,,,,, 
"cuU.res  «raves  ayant    ré^i^,c^.,„    .railcncnt  par    le    clonel  et 

■.ya.u.,^r,p,r.i.i„je.i.,„  .„„„.„.^,^,;;^^^,J■'^■ 
"ites  a  une  dose   ii,fi„„„e„t  s„|,i.r„.„r,.  à  cell,.«  „,  • 

-ettre  les  op„„o„,  que  j'ai  soutenues   réecmn.em,  ,,ui  n„,  déi, 
".."..  eena,„  reten.,ssen,ent   e,  q„i   conduisent  à      ,„d,     r^ 
...eV.sp„.„.;^p„,„,,,,,^,_^,__^^^^^^^^^^ 

J'ai  remarqué  que   tous  les  sels  couramment  en.plovés  en 

déclare  que  le  sel  dont  ,1  se  servait  était  supérieur  aux  antres  et 
cependant  aucun  sel  n'a  démontré  sa  supériorité  dV.ion  d  '„ 

-.s  .„,  d  a   nu-ttro  q  ,.  tel  s.)  fut  supérieur  à  tel  autre  a.  p  .i.„ 
vue  de  1  eftoacité  et  si    Paetion  des   sels  n'était  pas  dOe  ,iu,. 
P  émeut  ila  quantité  de   mercure  qu'ils   contiennent-     Or 

Tri:  ''""'"''^  "'""^  ■"  "'"''  ™"""'^  -  -«-  -t 

pas  des  doses  de  tnercure  se.nblabies  puisque  le  cvanure  de  ,„er. 


i^ï  r.KRKrinE' 

cure  coiitienl  78  p.    rcx),   le  sublimé  73  p.    100,  le  bi-iixtiire  44 
p.  100,  et  le  benzoate  45  p.  tt>o, 

L'action  du  caloinel  se  comprend  si  l'on  pense  que  Ton  in- 
troih'it  en  une  semaine  une  quantité  de  mercure  supérieure  à 
celle  qu'on  intK  duit  par  un  antre  sel  employé  d'ime  manière 
i  onraiite  et  la  supériorité  des  injections  insolubles  sur  les  injcc- 
lions  solnbles  est  dfte  simplement,  me  semble-t  il,  i  ce  que,  jus- 
f.n'ici,  on  a  employé  des  doses  de  sel  soluble  beaucoup  trop  fai- 
bles. 

Il  est  prouvé  anjonrdliui  que  l'ou  peut  injecter  chaque 
,our,  à  un  syphilitique,  6  et  7  ctgr.  de  benzoale  de  mercure  et 
de  bi-iodure.  J'ai  Titême  pu  injecter  î  ctgr.  de  cyanure,  chaque 
jour,  à  des  syphilitiques.  Par  suite  on  peut  injecter,  sons  fo:me 
<k'  sels  solnbles,  des  dos?s  bien  s-.îpérienres  à  celles  qu'on  a  in- 
jectées jtisqu'ici. 

Ces  notions  établies  conduisent  à  modifier  le  traitement  sy- 
ph'lit'que  sur  un  certain  nombre  de  points. 

Je  dois  d'abord  remarquer  que  l'on  doit  attacher  la  pins 
grande  importance  à  la  quantité  de  mercure  injectée  dans  l'orga- 
nisine,  puisque  c'est  par  elle  qu'on  s'explique  facilement  In  su- 
périorité d'action  de  certains  procédés  sur  certains  autres. 

J'ai  pu  établir  la  loi  .suivante  :  * 

Un  accident  syphilitique  rebelle  â  une  quantité  de  mercure 
.'\  peut  guérir  par  une  quantité  .\  x  a  quelle  que  soit  la  valeur 
de  a. 

Etant  donnée  l'importance  de  la  quantité  de  mercure  intro- 
duite dans  l'organisme,  il  est  nécessaire  de  faire  le  traitement 
des  accidents  syphilitiques  graves  ou  rebelles  uniquement  sous 
forme  d'injections  mercurielles  car  elles  sont  le  seul  moyen  à 
notre  disposition  pour  savoir  quelle  quantité  de  mercure  nous 
introd'iisons  dans  1  organisme. 
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Dans  I.S  nccidc.s  „ene„x  à  évol„,io„  ,e„,e,  u-ls  „,«.  -eu. 
."..n  .  .p,«,és  parn,svp„„i,,„„,  „„  i„i,,.,„  ,^    ,„;,;,' 

--'1..,sesp...,.,e„.es,,naiso„p™.„,e  servir   d- 
>"od,fia,«  la  .eoh„i.,„e  indiquée  j„sq„'ici 

Uc^™,.,a„„.m.    précieux,    e'es.    d^i,   bn„ale„K.u,. 
I.  .nj..t  ou  de  caln,„el  es,  suivie  de  pl,é„„u,è„es  l..cau.  et  „éu  •• 

-uxq,,,de,non..„,u„e.éso.p,i„„„p,,,, ..,,^,/X^: 

<>„  ,„„„,,  ,,„„„e  je  l'ai  fait,  dau.  ,es  accidents  pa„s  ,,,, ■ 
.K  .es  e,„p,<,ver  ,e  calou,.,  sous  fonne  d'injections  do  ,„     f 
prenneVe     un  J„„.  dé..er,„i„é,  ,a  de„xié„,e  se.e  jou,s       .  : 
P^"..ere   ,a   troisi.n.e  si.  jou.  apr.s  ,e   deuxiè,  e,    ,a ';:: 
inème  onq  jours  après  la  troisicuie.  ^ 

Je  n-a,  pas  encore  rappm.l.é  Ic-s   injections   davantage   e-,r 

dans  ces  conditions,  on  détennine  m„  ,ff  ■  "^"'"•■'R':    <■•", 

ociirinnie  un  affaissement  et    un    ■,,„■,; 
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le  pins  hr'f  (iJhii  pissible,  1.»  plin    j-raiid.- 


quantité 


Tels  sont  les  principes  i|ui  doivent,  pour  moi,  suider  les 
médecins  dans  le  traitement  des  .iccidcnLs  syphiliti(|ues  graves. 
J'expose,  en  re  momeiU,  snr  ce  point,  des  idées  |x-rsonnelles, 
mais  qui  ont,  je  crois,  le  mérite  d'être  extrêmement  simples  et 
lie  reposer  sur  des  raisonnements  faciles  à  comprendre.  Je  ne 
pense  i>as,  du  reste,  que  le  traitement  niercuriel,  tel  que  je  l'in- 
dic|ue,  ne  puis.se  être  i»rffctionné.  La  queftion  des  injections 
Mit ra-veiueuses,  particulièrement,  est  à  reprendre  et,  d'antre  part, 
on  peut  se  de  mander  si  certains  sels  organiques  ne  pirmettront  pas 
d'agir  encore  plus  énergiqueuient  que  nous  ne  p.invons  le  faire 
SiUls  déterminer  les  effets  toxiques  que  nous  aurions  avec  les  sels 
actuels  en  élevant  les  do.se>.  Mais  ce  que  je  veux  indiquer  en  ce 
moment,  c'est  la  passibilité  de  faire  le  traitement  mcrcnriel 
mien-:  qu'on  ne  le  fait  à  l'heure  actuelle  et  de  réali.ser  un  pro- 
grès sur  les  règles  anj  iiird'hni  suivies  p.ir  tons  les  sypliiligra- 
phes. 
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PRECISiON  ET  CERTITUDE  IN  MEDEONE 

Par  A,  JOYAl, 

professeur  Ro.,ot.é„,i,  sur  7    va,    !r  """''''■"•    '^ 

Juédecine,  .me  oninion      •     ■    ,,  "   connaissances   en 

P-^enn     ^^ee:ï;:— -^r''  ^-  '■- 

science  .n^iea.e?    c  W  Ï;  "  '"  '^"'^--  '-«''«"«  de  la 

«^esapa^deconreJr^ec  t~  ''"%'''^"^^  "''"■"■'"'^ 
"•certain;  nous  n'avons  n  '^"^  '""'"  '^  ^'^  csl 

--,  con^ailenTc     :.rar""*^  '"*^"^'  ''  "°"=  •-"■ 
frir  des  résultat,  aussi  eertai,""'  '"  '"  ""'"'"^  »«*■'  °'- 
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faudrait  pas  potir  cela  en  venir  à  dire,  par  une  vncîeiTse  confu- 
sion des  mots^  qn*il  eu  est  de  même  de  leur  certitude.  L'inflam- 
mation, quoiqu'étant  un  ptiéiwinène  morl>ide  complexe  dont  0:1 
ne  peut,  il  est  \Tai,  dans  les  conditions  acttrelles  de  la  science, 
saisir  tous  les  éléments,  n'en  est  pas  moins  n«  fait  particulier 
certain  soumis  à  une  loi,  à  une  cause  générale  que  nons  soupçon- 
nons déjà,  et  que  les  pfojjjrès  incessants  et  toujours  de  i^u-t  en 
plus  rapides  de  robsen'ation  nous  dévoileront. 

"Aucune  des  lumibreuses  théories  émises  avec  plus  on  moins 
d'emphase  par  leurs  auteurs  n'a  pu  se  unintenir,  re.>rï'h„'  M.  le 
professeur  à  la  science  médicale."  Il  semble  que  sjule  une  per- 
sonne étrangère  à  ''étude  des  sciences  puisse  se  scandaliser  ainsi 
des  variations  incessantes  *qui  viennent  snccessivenient  changer 
la  face  d'nne  question  scientifique.  Mais  pourquoi,  à  son  tour,. 
en  émet-il  une  qui  ne  se  maintient  pas  davantage  ?  Tant  qu'on 
ne  fait  que  substituer  une  théorie  à  une  autre  -théorie,  sius 
preuve  directe,  la  science  n'y  gagne  rien  ;  celle  des  anciens  en 
vaut  une  antre. 

Aucun  savant,  que  nons  sachions,  n^a  jamais  prétendu 
qu'une  théorie  est  une  \'érité  immuable.  Les  vérités  imnniables, 
éternelles,  sont,  dans  le  domaine  de  robser\-ation,  des  vérités  de 
l'antre  monde.  Lorsque  nons  émettons  une  théorie,  nons  savons 
qu'elle  n'est  que  l'expression  des  idéss  abstraites  que  nous  nous 
faisons  relativement  aux  causes  on  au  mécanisme  des  phéno- 
mènes morbides  observés.  Cette  observation  nVtant  pas  par- 
faite, il  s'en  suit  que  les  théories  que  nous  formulons  sont  con- 
tinuellement soumises  à  la  révisicMi,  à  la  vérificatiMi  de  l'inves- 
tigation ultérieure. 

Si  les  phénomènes  observés  se  passent  dans  des  conditions 
simples  et  faciles  à  comprendre,  les  théories  que  l'on  établit  f^e 
rapprochent  beaucoup  plus  de  là  réalité.  Mais,  quand  il  s'agit 
de  phénomènes  difficiles  à  observer  à  cause  de  leur  complication 
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on  du  grand  nombre  d«  <lément%q„i  1«  constituent,  le,  M.  - 
ries  sont  alors  beaucoup  plus  difficiles  à  édifier.  Lorsque  „„,„ 
parvenons  à  en  établir,  nous  ne  les  considérons  jamais  comme 
<i«  notions  absolues,  des  principes  nécessaires  d'o.l  doivent  dé- 
nver  fatalement  les  faits  particuliers.  Nos  connaissances  n'at- 
teindront  jamais  «  degré  de  certitude  absolue.  Elles  ne  seront 
toujours  que  relatives,  f.'esprit  humain  a  renonce  à  chercher 
l'absolu,  il  a  renoncé  à  découvrir  la  nature  et  les  causes  intimes 
des  phénomènes  pour  s'attacher  à  découvrir,  par  Msen,a„o„  ,/ 
/<•  r«,«,„,„«,^  snjieme^t  comhMs,  leurs  lois  effectives,  c'est-à- 
dire  à  découvrir  leurs  relations  invariables  de  succession  ou  de 
similitude. 

Encore  une  fois,  ce  sont  ces  relations  abstraites  de  succès- 
s.on  ou  de  similitude,  ces  rapports  d'uniformité  que  découvre 
i'esprit  entre  les  phénomènes  qui  constituent  une  théorie. 

Quoiqueces  théories  n'aient  qu'une  valeur  relative  il  faut 
cependant  nous  en  servir  ;  elles  sont  les  constructions  provisoi- 
res sur  lesquelles  le  raisonnement  s'appuie  pour  arriver  à  une 
conclusion.  Cette  .conclusion  vaudra  naturellement  ce  que 
vaut  la  théorie. 

Une  théorie  est  nécessaire  pour  réunir,  pour  grouper  le. 
faits  observés.  11  n'y  a  pas  d'observation  suivie  qui  «,it  possible 
sans  cela.  Si  les  phénomènes  observés  n'étaient  immédiate- 
ment  rattachés  à  quelques  principes,  il  serait  impossible  de 
combiner  ces  observations  et  d'en  tirer  aucun  profit  ;  non. 
serions  réduits  à  une  stérile  accumulation  de  faits  qui  n'au- 
raient aucune  relation  systématique  susceptible  de  conduire  à 
leur  prévision.  Sans  compter  qu'il  nous  serait  impossible  de 
les  retenir  et  que,  le  plus  souvent,  ils  passeraient  inaperçus  sous 
nos  yeux. 

La  probabilité.d'un  grand  nombre  de  ces  théories  peut  être 
portée  à  un  si  haut  degré  que  l'esprit   philosophique  seul   refu- 
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«ra  de  les  confondre  avec  la  certitude  ;  pour  la  médecine  pra- 
tique, piiBieurs  de  ces  théories'soiU  aussi  indisciitaUc»  que  des 
vérités  niathématliiques. 

Mais  omuient  dUtinguer  entre  tmc  théorie  fausse  et  une 
théorie  vraie. 

Eh  bien,  voici  à  quels  signeson  reconnaît  une  théorie  vraie  : 
fe  propre  des  //lUrits  erronées  est  de  ne  pouvoir  jainais  laisser 
pressentir  des  faits  nouveaux  ;  et,  toutes  les  fois  qn'ini  fait  de 
cette  importance  est  déco.ivert,  ces  théories,  pour  en  rendre 
compte,  sont  obligées  de  greffer  une  hyiKithèse  nouvelle  sur  les. 
hypothèses  anciennes. 

Le  propre  des  Ihfmes  vraies,  c'est  d'être  l'expression  des 
faits,  d'être  commandées  et  dominées  par  eux,  de  pouvoir  pré^ 
voir  sûrement  des  faits  nbnveanx,  parce  que  ceux-ci  .sont 
enchaînés  aux  premiers  ;  en  nn  mot  le  propre  de  ces  th.4ories 
e.st  \aflconHitê.  Comme  exemple  d'une  théorie  de  cette  nature, 
nous  pouvons  citer  la  théorie  microbienne  qui  a  été  si  féconde 
en  résultats  pratiques  pour  la  chirurgie,  l'hygiène,  la  patholo- 
gie  et  la  thérapeutique.  A.ijourd'hui,  le  chirurgien  imtique 
les  pins  graves  opérations  rendues  innocentes'  par  l'autisepiie  ; 
l'hygiéniste  édicté,  potir  la  prévention  des  maladies  conta^ieu-' 
.ses,  des  lois  basées  sur  des  connaissances  certaines  ;  le  [Mtho- 
logiste  connaît  sûrement  les  causes  des  maladies  infectien.ses, 
et  le  thérapeute  formule  dan.,  ces  cas  nn  f.-itement  rationeK 
Cesl  à  ta  théorie  pasteuritnne  qm-  nous  deimis  tanliloxim 
contre  ta  diphtérie. 

Nos  efforts  en  médecine  doivent  donc  tendre  uniquement  à 
fa  recherche  et  à  la  connaissance  des  rapports  des  choses.  Voh- 
icrvatian  nous  fait  d'a^rd  connaître  ces  rapports  d'une  façon 
confuse  et  incomplète,  puis,  le,  points  de  me  changeant  et  se- 
multipliant,  nous  arrivons  à  en  avoir  une  idée  plus  préci»-  et 
plus  exacte.     Parmi   les   phénomènes  successifs  qui    prennent 
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peuv  „,«,re  découvert,  q„c  par  une  ob«rva.io„  longue  et 
a  .ve,  „..  „„  changement  de  condition,  on  de  circonsfance,  ; 
^^-..ure,  ont  tan,  dï<cla.  qu'il,  ,-in,po.«n,  d'eux-néu-es  à   notre 

qm  «ront  les  premiers  reconnus. 

Hn,pWnon.è„e,n„rbidequisepré«„ui,  «nvent  à  lc«.  ob- 
s.rva.,on   par  les  quatre  phénomène,  suivants:    .„„^„.,   ,*^ 

haudt  '""'"'"^"'"'-  ^'"P^^'  '^  «"■=  P-u  rongée. 
?,,t^:r' ■"""'''"'""""■  ''"•  '   -  ^-bus.iou'^de, 

Tl'  k7''  ""  "''""■P^K-"'"  P^-«ï»e  toujours  ce,  phéno- 
■nèn^,  sembla.,  nne  preuve  péremptoire  de  cette  pa,hogén« 
».n.pl.ste  :  d'où  le  nom  d'inflam,na,ion. 

"■??«"'«  expliquait  ces  symptôme,  par  une  irritation  lo- 
caleqn,  att.ra,,  au  point  lé,é  un  afflux  exagéré  de  sang.  Le 
s,ng  uormalemem  immobile  d'npr*,  U  conception  de,  anciens, 

ohé.  T    «""■"''"™-  '■"■'*  '■=  p-"'"  S™»P^  « 

phénomènes  .nflammatoire,  facile,  à  observer,  entre  lesquels 
1«  ancens  découvrirent  des  rapports  d'unifonnité.  et  qu'ils 
éd  èrentenlo,:  rougeur,  chaleur,  douleur,  tuméfaction,  telle 
fut  la  lo.  de  1  .nflammation  pendant  des  siècles  à  partir  de 
lépoq..eh.ppocratique.  Cette  observation,  n'étant  pas  parfaite 
'•«/«^  so«,^,sr  A  .„  dr.„u-.'er,e  défaits  nouveaux. 

PLisde  de>..v  „,iUe  ans  s'éc.n.lirent  avant  que  Hunter 
e>.la.réparladéco„™rte  delà  c.rculali.vn  du  sang,  constatât' 
«.  1 795.  «n  ..ouveau  rapp<Mt  dan,  h  Alatation  active  des  petits' 
va.s«anx,  amenant  un  afflux  cx,«éré  du  .sang.  Il  remarq,.a 
lesp„K„.o„s  violentes  de.v  ,v,i,e,  artères  des  régions  enflam- 
»««  et  ,.,  colorotion  roHRe  du  sang  veineux  qui  en  provient  II 
ya*HH-«célératioi.   notable  de  circulation.     Cinquante  an. 
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plu»  «atd,  tinc  nouvelle  relation  tut  découverte  par  Vîrchow 
dans  la  prolifération  de  la  cellule  irritée:  la  cellule  peut  réa- 
gir, elle  est  douée  d'irritabilité  qui  se  monifeste  soin  trois  for- 
me» :  1°  l'irritabilité  fonctionnelle  »péciale  à  la  fonction  de 
«haqiic  cellule  diSétenciée  :  a*  l'irritabilité  nutritive,  servant 
à.  sa  nutrition  ;  j°  l'irritabilité  fortnntivc  correspondant  à  sa 
prolifération.  La  cellule,  réagissant  contre  l'agent  phlogoRène, 
active  sa  nutrition  ;  à  cette  suractivité  nutritive  succède  néces- 
sairement l'irritabilité  fomiative  d'uil  la  prolifération.  Encort 
ijuelqaes  années,  et  Conheiin,  à  son  tour,  vient  ajouter  un  non- 
»eau  tait  par  »e»expériences  ?ur  le  mésentère  de  la  grenouille. 
Il  découvrit  la  iûapét^si\  et  fit  jotier  im  rôle  capital,  dons  Tin- 
flamination,  aux  cellules  uiifeTatrices.  Il  y  a  dilatation  du  réseau 
vasculaire,  issue  des  letjcocj-tes  à  travers  les  cipiliaires  (diapj- 
dèse),  migration  de  ces  leucocytes  loin  des  valsHeaux  à  travers 
les  tissus  enSamméi.  Encore  quelque  temps,  et  .Arioing,  à  la 
lumière  des  travaux  de  l'école  de  Boucliard  sur  ks  substan- 
ces solubles  microbiennes,  isole  la  première  sufast:>uce  diastasi- 
que  pblogogène  connue  :  il  fait,  le  premier,  de  IMnflaiimiation. 
avec  les  toxines  d'un  microbe  trouvé  dans  les  lésions  de  la  périp- 
neutnonie  du  boeuf. 

Si,  rapprochant  ce»  faits,  nous  voulions  faire  une  théorie, 
nous  serions  en  droit  de  dire  que  l'inflamination  est  une  réac- 
lioii  cellulaire  et  vasculaire  de  l'organisme  contre  une  substant 
ce  irritante. 

En  examinant  la  manière  dont  se  sont  {armées  ces  con- 
aainances,  l'on  voit  qti'clles  ont  dépendu,  en  grande  partie,  du 
progrès  d'atitres  icience»  qne  la  médecine.  Sans  la  découverte,, 
par  Harvey,  du  plu»  grand  fait  général  physiologique  qne  nous 
connaissions,  Hunter  n'eût  pas  pu  faire  ses  observations.  Avant 
que  le»  progrès  de  la  physique  permissent  à  l'opticien  de  n»ettre 
le  micrescope  entre  les  mains  de  l'observateur,  il  était  impossi- 
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<in»  s„s«ptibl«  <r«i«  perç,,,.  """ 

•■^1  «^--'Frusues.    Let  enchaînement  est  tellein»i,f 

réelqn^p„,„,„„„„,.„.  ^^„^,^^._^_^  d'un     th  or 

qu'a,„«  «ciencequi;.*.;^  ;,,'  '"''«'■■'"»'™™«  ^e  ,„el. 
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m'nl pa)  mduitr.  I^>  conqnttn  dn  paimé  et  l'évolution  lentr 
mais  fatale  dr  la  décoiivertr  de»  loi»  qui  r^iMcnt  Ir»  pliéno- 
nène»  ncm»  doniwnt  foi  m  l'avenir.  Il  non»  cit  permis  d'csp^icr 
en  nn  jour  meillcnr — le»  découverte»  imminente»  nous  y  con- 
vient—où nous  pourrons  analyser  le»  nombreux  élément»  qui 
constituent  le  grand  nombre  de»  pliénumèiies  patliolog^qne»,  et 
renfermer  nos  conclusion»  dans  le  déitré  de  pr^ision  que  com- 
porte leur  complication. 

En  attendant  les  théorie»,  le»  loi»  que  notis  foruiulon»  en 
médecine  sont  létptime»  :  elles  sont  le  fruit  de  Vohu'rvalim  et 
du  raisonnemenl  réunis,  seul»  instrument»  doit  l'intelligence 
dispose  pour  apprécier  le»  fait»  d'or<lre   matériel  ou   psychique. 


L'ALCOOLISME  CHRONIQUE 

l'«r  le  l>r  V.X   /l'I.HS  IKlRIi  s    u„<l,,. 

U»  alcooliques  n'ont  recnn.,:.,,  ....,!,vin  qn.  dan»  di»  ca» 
dttermin<!s  :  lnr«,n'Mn  trauuuli-.,  c  .u  i.,.  .-..rl  di  .,«,,1.  pin» 
Itraye  Im  a  jeté»  dan»  le  diliriinn  Menu...  lo.  |,„.  ,les  excù.  rt. 
pit<»  ont  tellement  d,îlabré  lenr»  orK-it.c.,  ,,„.•  i  ]  vie  ,  ,•  tie.ii  pin» 
qu'à  un  fil,  ou  encore,  lorsqne  la  localisuiM,!,  |,;„.  ,.,.i,,M^e  de» 
dé»ordre»»urIe»y.stèni,.  nerveux,  les  a  uiM.ui,;-  du  nombre 
des  être»  raisonnable». 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  effets  de  Palc«.l,»„.e,  mais  lo 
conséquences  ultime»,  car,  avant  .|Me  les  mala.le»  en  soient  v.  nns 
à  cette  extrémité,  par  combiende  phases  ne  sont-ils  pas  p  »é,. 
au  cour»  desquelles  leur  intelliReure.  le.ir  énergie  et  leur  5,-,nté 
s'en  sont  allée»  comme  goutte  à  goutte.  I.'alco<,liqne,  parv  entl 
au  dernier  degré  de  la  cachexie  et  du  marasme,  ne  yint  plu» 
guère  faire  de  tort  qu'à  lui-même  ;  mais  avant  que  w»  excès 
l'aient  éloigné  de  la  société,  il  a  pu  compromettre  ses  affaires 
et  léguer  à  des  enfant»  le  triste  héritage  de  sa  déchéance  physi- 
que.  Il  est  donc  d'autant  plus  important  que  les  médecii.s 
aient  l'œil  ouvert  sur  des  accidents  un  peu  négligeables,  aux 
yeux  de  plusieurs,  que  les  moments  sont  précieux  et  qu'il  est 
urgent  d'enrayer  un  mal  qui,  plu»  tard,  serait  irréparable. 

Il  importe  d'abord  de  »  .  ..uiidre  sur  les  termes  :  Si  alcoo- 
lisme était  syiionime  d'ivrognerie,  nul  doute  qu'un  grand  nom- 
bre de  personnes,  notamment  les  classes  dirigeantes,   pourraient 
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s'en  dire  exemptes  ;  on  peut  même  être  ivrogne  sans  être  alcoo- 
lique, si  l'on  ne  s'enivre  que  rarement  inais,  psr  contre,  la  grande 
majorité  dt  nos  alcooliques  ne  s'est  jamais  ennivrée.  A  ce  pro- 
pas,  voilà  comment  le  docteur  Jacquet,  dans  une  conférence  à 
la  ligue  antialcoolique  de  la  Croix  blanche,  apostrophe  «e»  con- 
citoyens  : 

"  Quand  on  parle  d'alcoolisme,  vous  songez  â  l'ivrogne  en 
soi,  au  pochard  idéal,  si  je  puis  dire,  ou  encore  au  voisin,  mais 
jamais  à  vous-mêmes.  Et  c'e?t  ii,  d'en  doutez  pas,  l'obstacle  à 
la  réforme  individuelle,  prélude  ojligé  de  la  réforme  sociile. 
Et  cependant,  sache-le  bien,  si  In  n'es  pas  le  pochard,  l'alcoo- 
lique c'est  toi,  bourgeois  jouisseur,  qui,  après  un  bon  dîner,  lui- 
sant de  boime  chair  et  gavé  de  vins  fin»,  sirotes  aiinuriusement 
ton  petit  verre  de  vieille  eau  Ue  vie  ou  de  chartreuse.  C'est  toi 
encore  qui,  aux  terrasses  potmière»  des  cafés,  dans  l'odeur  den- 
tifrice  de  l'absinthe,  dégn«te»  ton  apéritif  oxygép^  et  hygiéni- 
que I  L'alcoolique,  c'est  toi  aussi,  potache  niga;.  .  .eune  niais, 
qui  crois  faire  l'honinie  et  te  donner  je  ue  sais  quelle  désinvol- 
ture cavalière,  en  fréquentant  les  brasseries  et  en  atrophiant  chez 
toi  les  attributs  de  la  virilité  :  un  cerveau  calme,  de  beaux  et 
bons  muscles,  des  reins  puissants." 

Cette  apostrophe,  quoique  virulente,  n'en  donne  pas  moins 
Une  note  assez  juste  sur  la  manière  dont  s'exercent  les  ravages 
de  l'éthylisme.  Il  suffit  que  tes  médecins  se  rappellent  les  cas 
qu'ils  ont  1  traiter  pour  s'en  convaincre  j  ncus  n'avons  que 
rarement  l'occasion  de  soigner  les  véritables  pochards,  mais  les 
hépatites  alcooliques, les  dégéBérescences,les  troubles  psychiques, 
moteurs  ou  sensitifs,  sont  souvent  le  partage  de  clients  i  répu- 
tation de  sobriété. 

te  sujet  suivant,  présentant,  i  peu  près  tous  les  désordre.' 
observés  dons  ces  cas,  peut  servir  d'exemple  ; 


1' 


l'alcoousmr  chronique  155 

X.,  robuste  individu  de  trente  cinq  ans,  ne  s'est  jamais  grisé 
an  point  d'avoir  inaille  à  partir  avec  les  sergents  de  ville,  mais 
Il  s'intoxique  à  petites  doses  depuis  de  longues  années  ;  il  y  est 
porté,  d'aillenrs,  par  son  genre  de  commerce  :  c'est  iin  trafiquant 
de  peaux  et  ces  sortes  de  marchés,  paraît-il,  ne  se  concluent  ja- 
mais  sans  l'accompagnement  obligé  d'un  petit  verre.  Notre 
homme  boit  surtout  de  l'alcool  et  de  la  bière. 

Cependant,  il  ne  vient  pas  me  voir  de  lui-même,  ne  se  plai- 
gnant  pas  de  son  état  ;  mes  soins  sont  d'abord  réclamés  par  le 
père  qui  s'alarme  de  voir  son  fils  perd-e  la  mémoire  au  point  de 
ne  pouvoir  contrôler  ses  affaires. 

A  l'examen  externe,  le  malade  a  l'apparence  d'un  alcooli- 
que dans  la  pleine  floraison  qui  précède  la  déchéance  :  tissu  adi- 
peux  abondant,  teint  fleuri,  >eux  boufli.s.  Parmi  les  symptômes 
caractéristiques,  l'amnéiie  a  ceci  de  particulier  qu'elle  est  ana- 
logue  à  celle  des  ramollis  par  lâge,  ce  qne,  dans  notre  pays,  on 
est  convenu  d'appeler  les  gens  eu  enfance  ;  c'est  à-dire  qu'il  .-, 
perdu  le  souvenir  des  faits  récents  mais  mentionne  avec  as.sez  de 
suite  les  anciens.  Ainsi,  il  oublie  ma  visite  du  matin  ou  notre 
conversation  de  la  veille,  mais  il  raconte  fort  lucidement  des 
faits  qui  se  sont  passés  dans  son  enfance  et  donne  de  minutieux 
détails  sur  les  maladies  dont  il  a  souffert  alors. 

Ces  troubles  de  la  mémoire  sont  souvent  entremêlés  de  dé- 
lires  subaigus  ou  rêves  prolongés  de  Lasègue  ;  il  couHnue  à 
l-état  de  veille,  des  affaires  qu'il  a  cru  commencer  pendant  le 
sommeil  ;  il  converse  avec  des  personnes  imaginaires,  mai,  con- 
trairement à  ce  qui  se  pa«e  d'ordinaire,  ses  visions  n'ont  pas 
le  caractère  terrifiant. 

Du  côté  de  l'oeil  les  troubles  portent  principalement  sur 
le  cristallin  qui  ne  varie  plus  sa  courbure  suivant  les  dis- 
tances,  aussi,  comme  chez  les  vieillards  encore,  la  vision  est 
elle  imparfaite  et  la  lecture  et  l'écriture  ..bsolument  impossibles 
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à  moins  que  les  caractères  ne  soient  très  gros.  Cependant  la  nyc 
talopie,  habituelle  dans  ces  cas,  fait  défaut  ici. 

Les  oreilles  ne  rendent  pas  les  services  accoutumîs  mais 
so»t  le  siège,  principalement  U  gauche,  de  bourdonnements  ré- 
pétai* consistant  «irtout  en  liruit  de  chute  d'eau,  on  de  sirène 
qui  fatiguent  beaucoup  le  malade  ;  ces  bniits  très  tenaces  ont 
été  du  nombre  des  accideut>  qui  sont  disparus  le»  derniers. 

Le*  organes  dn  toiiclier  sowt  atteints  par  li  pseudo anesthé- 
»ie  dont  nouK  parlenuis  plu'î  loin  ;  le  sujet  se  plaint  de  la  sensa- 
tion de  ouate  interpo^ie  entre  ses  mains  oti  ses  pieds  et  les  ob- 
jets (ju'il  touche. 

Il  y  a  des  vertiges  avea  tendance  à  toujours  .itler  du  luêuie 
côté,  les  sensations  sont  plus  pénibles  et  plrni  accentuée»  lorsque 
le  inaiade  est  devant  un  vifle  ;  ainsi  la  dernière  fois  qu'il  a  des- 
cendu les  escaliers  de  sa  demeure,  il  a  été  obligé  de  se  ji^isser 
pur  les  fesses  pour  ne  pas  tomber,  comme  il  l'aurait  fait  infailli- 
blement s'il  fut  resté  debout.  I.^  malade  est  fort  incommodé 
d'une  pseudo  paraplégie  qu'on  pourrait  au.ssi  nommer  pseudo- 
tabes  ;  les  réflexes  rotulicus  persistent  mais  affaiblis,  et  l'hémia- 
nesthésie  est  a.'ysez  marquée,  surtout  du  côté  gauche,  où  semblent 
prédominer  les  phénomènes  morbides.  Dans  la  marche,  les  jam- 
bes se  refuficnt  soudain  à  remplir  leur  office  ;  plusieurs  fois  le 
jour  elles  sont  le  .«iège  de  crampes,  de  douleurs  fulgurantes,  de 
frissonnements  que  le  sujet  compare  à  des  fourmis  <\u\  marche- 
raient sous  sa  peau. 

Du  côté  du  tube  digestif  on  remarque  une  pharyngite  chro- 
nique d'origine  probablement  irritative.  L'appétit  est  diminué 
et  l'estomac  renferme  beoucoup  de  gaz.  Chaque  matin  il  y  a 
des  vomissements  d'un  liquide  blanc,  filant  et  visqueux,  presque 
transparent,  et  cela  .sans  beaucoup  d'eiïorts.  L'appétit  étant  nul, 
le  malade  ne  déjeune  pas,  mais  comme  la  soif  est  vive,  il  recotirt 
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à  ses  breuv.se.sfavoM-,,e.  continue  .i,,si,  dis  le  ,„.ti„,    à    p„,„. 
su.vre  .sa  „,,U,«le  d.,„,„xi.a„„„  ,e,ne.     Le  rep.,.s  <„.   .nid^s, 
psubstamiel,  ,„a,.s,afai„,„VsUamai.s  i,„péL.„.,e.  ,•,1, 
fonconne  h,en  e.  i,  ,  a  p,„.6t  diaM.Oe  „.e  L,.ipa„„„      M 

t  Z  dt  J,',  ^""  T'"^^""  """••"'■  '"  ■'"^^'  -  p"-"  -- 

H<«:  peu  d  appétit  sexiiel. 

Après  trois  ,„ois  d'un  ,ra,te„..„   bien    .„ivi,    n,™   ,„a,ade 
^    re«nnà„néut.tisfaisa«.,.    P,„    „,.,,„,  ,,„„,,,,,,, 

..      'a         ;r-         '"""■"'■-  ^    ''^~^-"'    ■'^'™>' 

-f-      U.„,ed,e=,™e«actfa   été    la    ,trv.hn,„e    s„ns   !„L 
<!'•  -trate,  en  .njecti...  ..>^ern,iq„es,  tandis  .„e  ,„    ,e, 

ne  ...    Lapp.tu  .s'e.st  rive,!,  =  f ,  .i,_..„,,.  ^,  „  ,,,^,„^  „^_^ 
-ace  an  p<„„.  <,„e  n,o„  .„,..,,,,  ^„,.,  ^^.^  ^„^^^__^ 

habtts  nenfe,  les  .s.en.s  étan,  devenns  trop  éToits 

les .,!:,'!:;:  "  '"t"'^  '"'''  ""-  ^'-p'^  "^  -"■'^-'  -^^ 

iri'HI'lf»  'lf«  -irgane.s  des  sens  ont  fié  les  ni,,.  . 
1  ..,  '^   '^-^  plus  tenacpc  «t   la 

^^^Uo.e,„e,et,a,n.,no,.o„t.t.    lentsLconvJwi!: 
Q..oic,ne  ne  présentant  pas  ,„ns  les  symptômes  susceptibles 

à  enx  ne  requéraient  des  services  „,&,ican.x. 

Kul  dente  que  .si  ,„o„  patient  aNait  souffert  de  tranmatisme 

'"eu,e  Icyer,  on  aurait   pu  ren,-.rnuer  eb  ,  ,    ■         "f""'^"*'"^ 

P-ant  la  n„r,„,le,  une  Lm        H  ffi  il  ""  '"  "" 

'rc.nens  •  car  on  »  ^  '"'  "'"'""  ''"  ''^''"""' 

■e..s  ,  car  on  a,  depn.s  lon,.,e,n^s,  la    preu.e  que  le  ,„„i„dre 
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troTible  de  l'organisme  t-xpose  à  ces  complications,  cliez  un  al- 
coolique. 

Sur  trente  ileux  observations  de  t-aî.inatisîiies,  recueillies 
par  Meaussire,  chez  les  buveurs  d'habitude,  il  y  a  eu  délire  da- 
tant de  un  à  cinq  jours  après  l'accident.  Voici  une  de  ces  obser- 
vations : 

D.  mécanicien,  trente  six  ans,  entré  â  l'hôpital  le  douze 
novembre  1900.  Rtxinu\  deux  litiys  de  vin,  un  ou  deux  verres 
(le  rhum,  une  absinthe  parfois.  Stigmates^  trenibleîuent  léger 
des  mains,  rêves  professionnels,  cauchemars.  Le  père  était  alcnv 
liquc.  Le  vingt-cinq  octobre,  en  .sortant  de  l'atelier»  le  malade  a 
été  poussé  par  un  camarade,  au  cours  d'une  discussion.  Il  est 
tombé  sur  le  bord  d'un  trottoir  et  s'est  blessé  à  l'œil  droit.  Il  est 
entré  seul,  chez  lui,  la  tête  enfîée  :  il  y  est  resté  huit  jours  et  a 
été  soigné  pour  son  tranuiattsiuc.  Le  4  novembre,  à  minuit  et 
demi,  il  se  levait,  et  grimpé  sur  une  chaise,  il  criait,  par  la  fenêtre, 
à  I)ieu,  de  lui  donner  de  la  lumière.  Puis  il  est  sorti  de  sa  cham- 
bre, a  eKaladé  ta  grille  et  on  l'a  arrêté  dans  la  banlieue  occupé 
à  déclamer.  Il  était  pïedsnus,  vè»u  d'un  seul  pantalon,  sans  pan- 
sement, par  une  pluie  battante.  Il  s'est  réveillé  à  l'Hôpital  Ste- 
.\nne,  le  7  novembre,  ne  se  rappelant  de  rien  ;  depuis  il  s'est  ré- 
tabli à  Ville  Evrard. 

Deux  cas  de  M.  Blum,  fractures  de  jamb&s  ne  sont  sortis 
de  l'hôpital,  définitivement  guéris,  l'un  qu'après  cinq  mois  et 
l'autre  après  un  an  et  demi  de  traitement. 

Un  autre  cas  de  fracture  de  jambe  est  mort,  après  infec- 
tion généralisée,  cinq  mois  après  l'accident.  Et  un  malade  de 
Lacombe,  souiïrant  d'un  grand  traumatisme  de  la  jambe,  reçu  en 
état  d'ivresse,  mourut  eu  vingt-quatre  heures,  en  plein  délirium 
tremens. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  {observation  personnelle) 
glisse  sur  le  rail  d'un  tramway  en  traversant  une  rue  et  se  fait 
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-fn.«^o.,i„ai.e<,.„i, ^  ;    H  nV  a  p.  ..  ..  sv.„pt^ 

s        '  h"'"'"^""'""  "'"-'■-■"--  'a   co.,.so,idaL 

.1,1    -!?.7:';^-'"'P"'"'"-'  ""-f-e   co.ndK.  ,„..   p.se„d,.,r. 
uirose.     C  cUlt  un  alcooliquL-. 

exphq,  e,u  par  la  nature  d„  poison  d„„,  il    f„„t    ,,^„.      ,  ,„ 

— me  à  r,u.  de  natn.  ;  „,ai.  ,p,.  ee  li,  en  ,.  tr™ 

f^        «e„e,„e„.,fi.ant.     D-ap.,.  „„,,„„„,.„„„  ,,,„,. 
■  '""•  '^'«■'"-'•'•een  .st  venu  à  la  conc!n.,i„n  cne  "  l'alco,,! 

>linn„ne  le  nonib^e  de,  lencoc,tes  agents   des    „1 
<1a...aei„,..,,„,.,,..,,,,.,,-;:-^^-^— ^^^ 

Krav,te  des  tra„„,a.is„,e.  qui,  on  «en  se  «uénLnt  ,rà    d  ffi  il 
"•™'onerè,s;en,e,nen,,ou    ,.,..  ne    peuvent    se  «„é  i.    ^    Ï, 
Miite,  entraînent  la  mort   "  '  '    ' 

i.  r.,!;^;::^"^^.''""  '^"  '"'''^'''  -  ••^-«  --  rfes  lapins 

.r^iet    e  '  'T  ™"'  ''■"'—-"  -»^-  P-  ralcool. 

»"rv,en.,  eu  mojenne,  deux  jours  pins  tard,  que  che^  les  lapins 

normaux,  pr,„cipaleme„tà  cause  de  la  ditutlttion  gén  r   el 

esLldf     ["'   "-les  éléments  épi.hélianx  qui  von. 
des  bords  de  la  plaie  vers  le  fond,  en  particulier  " 

"  ClKx  les  lapins  intoxiqués  cl.roniqnen.eut,  la  cicatrisation 
-  fan  é,.le„,ent  pins  lentement,  u.ais  ce  phénou.éue  ulTa^ 
n,  me  netteté  cHe.  tous  les  ;,ap,ns.     I..n«ltration  dn  fond! 
Pia.e  par  les  cellnles  polyuucléa.res  est  beaucoup  n.o.ns  pronon- 
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cic  dans  Pintoxicatioa  alcooliqu?  itigiiî,  ctf  q-iî  f  lit  que  hi  dîsR-> 
lutioii  des  faisreaiix  du  tissii  conjonctif  et  leur  détachemeïit  dti 
iouS  de  U  plaie  s^raleiUisiîiU.  Uaiis  l'intoxication  chronique 
piir  l'alcool,  l'infiltration  du  fonl  ds  la  plaie,  par  les  g-lobules 
blancs,  est  paiement  pi  as  lente.  Comme  dans  l'intoxication 
aifçiie,  riiifiltration  se  fait  ici  plus  lentement,  de  sorte  qu'on 
peut  rencontrer,  le  quatrième  et  même  le  cinquième  jour,  des 
cellules  polynucléaires,  en  i>artie  non  désagrégées  encore,  et  rem- 
pl'ssant  les  fentes  d  t  tissu  c  >njouctif.  " 

"  En  résumé,  la  rjgénirati.>n  de  t(*us  les  tissus,  après  le.-- 
blessures,  est  ralentie  chez  k-s  I;ipii.s  intoxiqués,  à  cause  de  la 
diminution  de  la  résistance  'vitale  et  de  l'énergie  idiopathique 
des  tissus.  L  altération  de  la  circulation  se  nianifestawl  souvent 
en  épanchenients  sanguins  dans  les  plaies  n'est  pas,  non  plus. 
Bans  importance  dans  ce  travail  de  régénération.  " 

Pour  produire  cette  diminution  de  vitalité,  cette  moindre 
résistance  dans  l'organisme,  il  n'est  pas  besoin  des  doses  massi- 
ves que  s'administrent  les  grands  buveurs  ;  les  petits  verres 
journaliers  suffisent- 

Joiïroy  et  sou  élève  Serveaux,  en  administrant  chaque  jour. 
à  un  chien,  trente  grammes  d'alcool  éthylique  pur,  l'ont  vu  ar- 
river à  la  cachexie  puis  à  la  mort  ;  ce  qui,  au  pjint  de  vue  de  la 
nocivité  de  l'alcoalisation  faible,  est  hautemiut  significatif. 

D'un  autre  côté.  Jacquet  prétend,  et  l'expérience  lui  donne 
raison,  que  l'alcool,  même  à  dose  m:)dérée,  n'est  pas  tout  à  fait 
détruit  dans  les  tissus  ;  non,  il  circule  dans  le  sang,  on  l'y  re- 
trouve en  matière,  et  il  pénètre  l'intimité  de  nos  viscères,  de  nos 
organes  et  de  nos  tissus,  tl  vient  doiic  en  irriter  la  tr.tme,  et  on 
peut  l'isoler  dans  le  foie,  dius  le  cerveau  et  dans  les  muscles  ;  ou 
peut  l'isoler  aussi  dans  les  httnienrs  et  notamment  dans  le  lait. 

Ceci  explique   facilement  tous   les   désordres  dont  il  est  la 
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canse  dans  les  orsa„„,  elle.,  effet,  anormaux  produits  parce, 
organes  ainsi  lésés.  ^ 

N'ou.,  avons  vu  dans  la   relation  du  premier  cas,  les  déso,. 
<ires  ,ndn.,dnels   prcluits   par  «„e  mauvaise   habitude,  u.ais. 
nalheureusement,   ces  désordres  s'étendent  au  delà  de  Pindivi- 
du  cians  le  produit  qu'il  engendre  et  nourrit  de  son  lait      l 'hé- 
red.te  alcoolique  est  aus.si  lourde  à  ,»r,er  que   l'hérédité  tuber- 
u.leuse.  d  autant  plus  qu'elle  appelle  facilement  la  seconde. 
Que  sont  1.S  enfants  des  alcooliques  ? 
Lo,.q„'ils  arment  à  terme,  ce  sont  des  dégénérés,  des  débi- 
^,d^anén.,q„es,desscrofu.euxà   charpente   creuse    .nsnffi. 
^nte    ta  musculature  chétive.     Les  uns   ont  des   convulsions 
dans  la  première  enfance  et  de  la  dyspepsie  à   1'.^  de  puberté  ■ 
ies  antres  sont  faclement  tuberculisables,  qu'ils  fa.ssent  une  mé-' 
"«'"■""  "-Rrauulie.     La    plupart   .sont    irritables.  i„obé,,s. 
.v.n..s,  vieeux,  quand  ce  ue  sont  pas  des  imbéciles,  des  névrosé» 
ou  des  idiots,  (i)  "«-irose.'. 

Les  inconvénients  des  liqueurs  ferinentées  av„ie„t  déjà  f  rap- 
'"  '  "•'"'  "^-^  ^— '  ^'  l'o"  voit,  dans  l'histoire  de   Ca  tliu, 
..neloi^rdonuantdeboire   de  l'eau., .Jours  de   cohabiJit: 

I.e  docteur  I.egrniu  donne  la  statistique  de  deu.x  eeu,. 
-I-."-  familles  d'ale«.,iques  suivie,  ,.uda„t  deux,  trois  e,  i  é' 
u.  quatre  génératious.  Sur  tn.is  cents  dix-neuf  d.eeud:.:^ 
a. ro„.é  trente   sep.    naissances   avan,  ,e„ue,  sei.e    mor.-ués 

1.  -ue  ciuquaute  cas  <le  tuberculose  et  cent  quarante  cinq  cas 
d  aliénation  mentale.  ^ 

"arbier  ,.,  rapporte  le  on.  d'.,.,  absinthique,  qu,  eut  d'abord 
1 1  )     I.aila.iif ,  Héràlité  alcooli.|i„ . 
(21  Médecine  nioilernr.  189Ç1, 
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deux  LMifaiits  dans  une  périfxk  de  débaticlie  ;  l'un  fféseitta  ^ev 
maUormatioas  cony:énitaïe^  l'atUre  fut  rachiliqnc  ;  v>(t&^  dans 
b  niéiiic  pétiock.  s;i  femme  eut  une  jfTosses!*».  jj^éwelUttrc  dont 
les  deux  produits  ino*irurent.  L'u  enKiU  vi)foureu\  naquit  dans 
oue  pcritxî*;  où  l'hoi.  .ne  s'était  aK4f4j;i«  ntais, ,  >.i»i  repris  ses  ha- 
bitudes d'inteuipi'  ;iuvc,  il  donna  «k  nouveau  luiwtttice  à  un  en- 
fant ïachitiqiK'. 

Dans  deux  familles  d 'alcool iqiK-a  étmi  j'ai  l'histoire  pTVseu- 
K:  à  la  nnjmoire,  les  mères,  indeniiKx  jonissenl  d*nnt  bimne  sau- 
té ;  cependant  la  plupart  des  enfants,  qui  HtHU  très  nombreux. 
disparaissent  dan^  les  deux  premières  années,  avec  tous  les  si- 
gnes de  Tathrc-psie.  Kirnii  les  survivants  la  plupart  ne  mar- 
chent qu'à  quatre  ou  cinq  ans,  tt  encore,  avec  des  jambes  ca- 
gneuses et  des  tibias  qui  renseignent  éloqucmuient  sur  leur  ma- 
ladii.-  de  nutrition. 

Kufin,  les  exemples  d'épileptiques,  rachitique^,  dégénérés, 
ne  st  comptent  plus  et  deviennent  de  la  plus  grande  banalité  si 
l'on  regarde  attentivement  autour  de  soi  et  que  l'on  recherche 
les  causes  de»  accidents  dont  on  est  le  témoin. 

Le  cas  suivant,  lencontré  durant  les  première*  années  de  ni;> 
pratique  et  dont  j'ai  gardé  un  souvenir  vivace,  confirme  bien  la 
théorie  du  docteur  Jacquet,  que  l'alcool  se  retrouve,  en  partie, 
dans  les  humeurs  et  notamment  dans  le  lait.  C'est  celui  de 
Tenfant  B.,  de  sexe  masculin,  né  en  mai  1893  et  mort  de  bron- 
cho-pneumonie en  février  1S94. 

Quoique  la  maladie  ait  évolué  d'une  façon  normale,  l'enfant 
HKinrut  plutôt  d'adynamie  que  d'asphyxie,  I^  mère,  d'âjfe 
moyen  et  de  tempérament  polysarciqtte,  appartenait  à  la  deinièrt- 
classe  de  la  société  ;  donée  d'une  collection  de  vices,  elle  était 
surtout  ivrogne,  s'alcoolisant  à  toutes  les  occasions. 

L'enfant  était  nourri  exclusivement  au  sein  ;  or,  à  l'autop- 
sie, qui  se  fît  par  ordre  du  coroner,  car  la  réputation  des  parents 


<««il  lell.  qu'on  ,,o„pço„„.i,  ,,e,  ,„„„,„.,  .  ^ 

«  coupable,  je  ,r„„v.i  f.ci,.,,,™       T ,  '"*'*'^"- 

-fa,u  de  neuf  „„,,  ,.,,i  "  n  """"  ""''  '"  "^'•""^'  ''^  "• 

-r.o,u,  présenta  tL',r  "'"'  ■■"^"""'"'^■-    '-  ''«■ 

tique.  n  «".lice  jannitre,   coupe   rararti'iis. 

'iir?:;":;:;^^""'^  "'"■'»"' ^'™"'^''-  ■-  ««^ 

-"— n,„  j^Lr^rr™""  :"■"- "' 

gavent  d'alcool  sou.s  divers,  f  /        /  a'ctmhques,    se 

"■«ecin  pouvait  d,r:;;""^"*"^'"^^-"  P'-  "•"" 
Pasa.sse.,euprescnvantT;,  ,""  ^"'^  ""  "*  1'"- 
."•ii  doit  nouLoTn  ,  ;r  ;""""  '"""■""  ™  "P^P''--' 
P'Hiie,  surtout  che    le      "^^^^  "*»■"--  <i-  'a  n.. 

-sont  uon-breuses  leJl  I„       "f  ""  "^""Pat'"q"e,  car  ell.. 

'•«■coo,d,ted.„ue;orvrr' '""'''"''*"■•'   '-  •^o-'  >'™' 

-^-~c;i::::erT'^-'^'«^^ 

à  ««cnr  ;  non  pa.s  que  ■<  '  '^   ""'"  "'  ^''   ^^"" 

^"-on,pu.q::ri::::r~,:;:''"r''''^ 
;-p-««..  ...a.  .n  action  Lrrz;::: 

.nein':r  ::„;::::;- -----an.  ce  t.,t.. 

ce  point.     ;e  ,ne  -Jet?:  „trneTurc;" ''''"''"  ^^ 

-Piaceco.,d..b,epa™ne,„^ir::;:^':r-;: 
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•ister  sur  l'isolement  dans  on  milieu  favorable.  Je  rrois  aui»! 
que  la  vulgarisation  de  quelques  note»  au  sujet  de»  liqueurs  fer- 
mentjes,  rendrait  service  à  bien  de»  personne»  m  le»  éclairant 
snr  des  dangers  qu'elles  ignorent. 

Le»  différents  alcool»  .TOUt  nocifs  à  des  degré»  divers  :  La- 
borde  et  Magnan  ont.injecté  à  un  cobaye  un  centimètre  cubi- 
d'alcool  tthyliqnc  pur,  et  à  un  autre  la  même  dose  d'alcool  amy- 
liqne.  Le  premier  guérit  après  une  ivresse  profonde  tandis  que 
le  second  mourait  dans  le  coma. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  l'alcool  éthyliquc 
est  inoffensif  ;  il  n'est  que  nioin.s  toxique,  car  il  y  a  empoison- 
nement, quelque  soit  l'alcool  employé,  mais  les  accidtn's  et  l.i 
mort  sont  déterminés  par  des  quantités  différentes,  K.ibntcau. 
Dujardin  Beanmetz  et  Audigé  croient  (ine  la  toxicité  nngniciiti- 
avec  le  poids  atomique  ;  mais  il  existe,  en  outre,  dans  les  al- 
cools de  commerce,  des  produits  fort  dangereux  :  d'après  Leideb, 
leurs  bases,  encore  peu  coniuies,  sont  très  toxique»  et  contien 
nent  des  poisons  extrêmement  violents  pour  les  centres  nervetix. 
L'adultération  ajoute  aussi  aux  dangers  déjà  mentionnés. 

Le  caractère  offensif  des  vins  augmente  avec  l'alcool  infé- 
rieur dont  on  les  mouille,  les  matières  colorantes  qu'on  y  ajoute 
et  les  substances  toxiques  qu'on  y  incorpore  pour  donner  le  bou- 
quet. 

Dans  la  bière,  on  remplace  l'orge  par  des  glucoses  inférieu- 
r«v  on  donne  de  l'amt  rtume  par  l'acide  picrique,  la  stryclinine, 
la  coque  du  kvant,  pour  ménager  le  houblon. 

Parmi  les  vau.<  de  vie,  les  alcools  de  betterave,  de  pomme 
de  terre  et  de  grain  sont  les  plus  nocifs,  car  ils  contiennent,  sur- 
loiit  lorsqu'ils  sont  mal  ou  pas  du  tont  rectifiés  comme  pour  le.s 
produits  de  contrebande,  à  côté  de  l'alcool  éthylique,  les  alcool» 
liiitvUque  et  amyliqne. 
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,  ^'  "*'"  *^*-"*^"«^f  ti'anis,  d'après  Cadé-».-  ^  \r 

o-'i.^  ...fé„e,.e  «  i:::;,:;;:r  '^"-"-^  --  "-  ^'-""  "^ 
'"-"".'au,,,. ,;:;::, ",^r";:' *"■' ■" 

"-  paroiss«, ..»  .„  >^,„H         ,"'"'^'"■"1"^  ''""ûn^  ilexist.  ,1.,,,,. 

■««.««raire  aux  lois  d'accis,e,drr  P'-^^cpés   ,1,. 

de  purifier  leur  Ii„„ide  "'  "''  -^''"luiète,,,  ,.,„,, 

'-«  appareil,  ave  t,;,C;:   "";   ^-^  ™"'-''" ' 

^'""™'--aca:;.p:,;  ::,:/'-'7-  "^vis^i,,,.: 

"■■""•--  -e  p„„..ai,  déceler™,       ;,i  /:  •"'"'"«-"■-   '^   Pi-s 
lièrcs  s„,spccte,  •  il  .,e  ,-„^  ^"'^""  ■""'"e.ne.,!  ,1e  „,a- 
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à  cette  sOTircc  rudiiiientaire,  mais  impure,  il  s'abreuvait  â  long» 
traits,  se  saturant  de  plomb,  comme  le  peintre  le  plus  assidu  à 
«on  métier.  Il  guérit  facilement  de  son  saturnisme,  je  ne  sais^ 
s'il  fut  aussi  heureux  pour  sa  dypsomanie. 

Personne  d'ailleurs  n'avait  tenté  de  le  débarrasser  de  sa  mau- 
vaise habitude,  car,  il  faut  bien  l'avouer,  à  part  le  traitement  de 
symptômes  que  la  persistance  de  la  cause  fait  toujours,  renais- 
sants, la  médecine  est  presque  impuis.sante  dans  ces  cas.  II  im- 
porte donc  de  faire  justice  de  ces  spécifiques  à  l'aide  desquels 
on  prétend  affranchir  les  buveurs  de  leurs  goflts  dangereux. 
Quelques  progrès  (jue  la  médecine  ait  faits  depuis  im  siècle,  elle 
ne  peut  encore  et  ne  pourra  jamais  pré-tudre  à  des  succès  contre 
les  affections  morales.  Tout  au  plus,  '.or;  que  ces  affections  sont 
intimement  liées  à  l'existence  d'un  organe,  pmirrait-elle,  à  l'aide- 

de  ses  instrninents  appliquer  le  principe  siiHnIâ  causa 

et  encore,  tous  les  eunuques  ne  sont  pas  prudes. 

Qu'on  ne  l'oublie  pas,  l'habitude  s'acquieit  par  la  répéti- 
tion des  actes.  L'ivrognerie  est  d'abord  un  vice  qui  engendre 
ensuite  une  ou  plutôt  des  maladies  ;  comme  toute  habitude  il 
acquiert  de  la  force  en  vieillissant,  devient  une  seconde  nature 
et  tyrannise  de  plus  en  plus  la  volonté.  Le  fait  que  les  uns 
font  des  excès  et  que  les  autres  sont  sobres  n'infirme  en  rien 
cette  vérité,  car  nous  naissons  avec  des  goûts  et  des  penchants 
aussi  variés  que  dissemblables.  Conclure  de  ce  qu'un  homme 
aime  l'alcool,  que  c'est  un  malade,  c'est  aller  tout  droit  vers 
l'irresponsabilité  morale  aKsolue,'  car  il  faudrait  juger  de  la 
même  manière  ceux  que  leurs  penchants  poussent  au  vol,  à  la 
luxure,  etc.  Quelle  que  soit  l'inclination  naturelle  de  tel  ou 
tel  individu,  la  passion  ne  peut  devenir  habitude  sans  le  con- 
cours de  la  volonté. 

A  notre  époque,  les  jouissances   matérielles,  di  venues  plu.'i 
faciles,   contribuent  pour   une  large   part  à  l'affaiblis.sement  de 
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l'én-Sie  ;  ,la„.  >a  Im.e  contre  l'alcoolisine,  l'effort  „H„ci,«l  d„„ 
<'o..c  porter  .sur  IVducation  de  la  voJont^   par   tons   .e.s      J 
^u«.p.,^es  de  Mortifier.     U  n,«ec,„e  ne  pent  ,ne  pr.ter  ■ 

E      do  .  refatre  le.,  eroyances  popn.aire.,  „„r  ,es  propriétés  toni- 
<^..esetreco„st,tna„tesdes   produit,   de   distillation.     Klle  doi, 

f       bo„d,r  le  cheval  sans  Ini  donner  de  nonve.les  forces  et  il 
«...lionne  a,ns,  jusqu'à  ce  qu'il  totnbe  épuisé 

pas.é'é'tt"-'''%''°'V"'"''"  "-^  ™"''"""  '-  errententsdn 
passé  et  de  répandre  le  goût  de  cette  liqueur  en  la  prescrivant  à 

:  izr  ^-''~'"-- au  corps  u'ou^tpas::: 

a  e       air  ''""TTT  ''™"""  '""  ''"'^  ^'  """  "-'^'»- 

1      V      "^'P'"^"""^  ^'---'«  f°»'  -.X  vins  une  co,L,r. 
ru.ee  v.ctoneuse  dans  le  traitement  des  débilités. 

Cependant,  il  ne  faut  pa.s  restreindre  cette  concurrence  an 
cercle  des  .uva.ide.,  e.  des  convalescents,  nuis  p.utôtche      e 

e^udr    ^  ,„^  ^^^^^^^^^  ^^^^  /s'iu,p,ante:  :;: 

..0.  s  et  à  persuader  les  gens  qu'un  bon  .uoyen  de  prévenir  l'ai- 
cool,s„,e  est  de  répandre  le  goût  du    vin.     Ce  sera,'    ton.lL   de 

q  a     ;':«'"   ■"■"''"'   '^   prennent  eu  plus  grande 
q..anmé,  ce  q„,  fin.t  par  provoquer  les  ,nè,ues   accidents. 

eer,.r,s",uir'™\'",'r'^    ™""^''™   ™'-radifficiie,uent  dan, 
e  r.,,ns,u,l.euxoù  l'on   vante  les  ancêtres  qui  buvaient  .sec  et 
™,ent  ne  pas  s'en  porter  plus  ma.  ;  .nais,  pour  éclairer  le 
s  es  au  sujet  de  l'hérédité  qui    fait  pe.ser  sur  les   épaules  de. 

n  poid  T"  ""T"""  ""  •^'"'  "°"^   -^  ^^L^r.r.„. 

epo,ds  des   générations   est    lourd  à    porter,  surtout    lors- 
qi.  elles  se  sont  largement  alcooli.sées. 
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Aux  prôneiirs  de  la  force  imisciilaire  des  ancêtres»  non*, 
pourrions  répliquer  comme  ce  médecin  d'hôpital  qnî  tâchait  de 
r<mvaincre  un  être  chétif,  fort  mis  à  mal  par  l'alcool.  Le  pa- 
ïtLiit  rétorquait  à  l'éloquence  médicale  que  son  pète,  fort  comme 
un  chêne,  buvait  cependant  sa  bouteille  d'eau  de  vie  par  jour. 
Et  le  médecin  de  répondre  agacé  ;  "  C'est  entendu,  mais  vous, 
ne  sentez-vous  pas  quel  pitoyable  avorton  vous  êtes  ?  " 

On  ne  saurait  donc  assez  le  répéter  :  dans  cette  lutte  contre 
l'alcoolisme,  la  médecine  doit  demander  le  concours  des  société.'^ 
religieuses  et  sociales  parceqtt'elle  en  a  besoin,  car  si  elle  possè- 
de des  moyens  de  tonifier  le  corps,  elle  en  manque  pour  fortifier 
l'esprit. 

Je  ne  puis  mieux  terminer  qu'en  citant  les  paroles  snivau- 
les  de  monsieur  Georges  Picot,  secrétaire  perp^Stuel  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  morales  et  politiques  :  "  On  veut  snppléer  A  la 
volonté  défail'ante  par  des  moyens  factices  et  plus  on  y  recourt, 
plus  augmente  la  faiblesse.  C'est  donc  à  la  source  de  toute  for- 
ce qu'il  faut  remonter.  Il  ne  suffit  pas  d'effrayer  l'honimt  et 
de  lui  montrer  le  piril,  il  faut  surtout  relever  son  âme.  " 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX,  DE  L'INSOMNIE 

ET  DES  SUEURS  NOCTURNES  CHEZ 

LES  TUBERCULEUX 


PM-It  Dr.  t-,  ARSÈ.NK  MKSNASI, 
MMecin,l,rn6pi,.|,„,„„.ci„„,l  l'f„„.  ,,,  ,,„,•, 

fl-rcleux.  „  convient  de  placer  a„  pre.nier  r.„,  ,a  toi    Z 

«..n.c  ,,„  e„  ...„„e  „abit„eMe„,e„,,  e.  r„,per„i<,.se  nnc;,,:  . 

Un,,ee.stlo,„M,edes,„é<lica,ne„..s   cnplové.,    dep„i«    ,,.. 

^«Ha  tH..ape„H,„e  e.,„.e  ces  dive.se.  ...anifest^i:,.. 

1    ph...s,e  avec  ,„ccès  che.  certains  „,aladcs,  sans  résnl,,.,  chc. 

a.U.es.  Ce,nir6,ssi,ici.chonea  A nssi  ,e  praticien  n," 

né^l,sera,^„nc  des  ressources  que  ,„e,  à  sa   portée   ia    p  ,"  r. 

.naco  o„e  n,oderne,  lorsqu'il  a  épuisé,  sans  bénéVce  apprécfa  le 

P....r  le  paient,  les  n,oven,  thérapeutiques  réputés  efficaces 

Pour  notre  part,  nous  somtnes  arrivé,  depuis  plusieurs  au- 
nées  à  nous  composer  une  sorte  de  court  formulaire  susceptible 
de  s'adapter  â  la  plupart  des  cas  soumis  à  notre  observatil' 

q  .e,  sans  avo.r  la  .prétention  d'innover  en  quoi  q„e  ce  soit  nous 
dés.rons  exposer  à  nos  confrères  du  Congrès. 

tout  fr' ■'  '"  """'  '"  '"'''■"''"'^'  -'-^t  à  la  belladone,  et  «ur- 
tout  à    op,u„,  et  ses  alcaloides  q„'„n  s'adresse  ordinairement   I 
-orph.ue,  la  codéine  Jouissent  à  cet  égard   d'une   , ncon.es  aWe 
efficacté.  Mais  certain,  cas  résistent  à   leur  action  sédat" 


c'est  alors  ([u'on  peut  recourir  à  l'un  des  iné<iie:imciils  suixant-^  : 
liioiiiiu;  hh-oim\  fiéronhii;  <|ui  sont  tous  les  trois  des  dcriv  es  de 
la  inorpliine. 

La  liianine,  il'après  la  formule  chimique,  est  lui  ihlorydraU- 
d'ilhylmorphine.  Elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  poudre 
hlanche,  cristalline  à  saveur  légèrement  amère,  facilement  soln- 
ole  dans  l'eau  et  l'alcool. 

\a  dionine  peut  s'ad;iiinistrcr  à  la  dose  journalière  de  un 
centigramme  et  demi  à  trois  centigrammes  (o  gr.  oi  5  à  o  gr.  03), 
sous  forme  de  pilules,  de  sirop  on  de  solution. 

C'est  à  lay&r;af /!7K/«/>»'que  mus  donnons  généralement 
la  préférence,  et  nous  formnloris  ainsi  : 

Dionine .' o  gr.  1 5  ctgr. 

Suc  de  réglisse. ]    ^^j  y   g 

Poudre  de  réglisse J         " 

R  S.  .\.  15  pi  ules. — K  prendre,  une  ou  ileux  pilules  le 
soir  en  se  couchant,  et  si  la  toix  persiste,  une  troisième  pilule 
dans  la  nuit  ou  vers  le  matin. 

Le  sirop  ie  dionine  est  dosé  à  o  gr.  50  de  dionine  pour 
i.ooo  gr.  de  sirop  simple.  Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  im 
centigramme  du  médicament. 

La  solution  de  dionine  peut  se  prescrire   comme   ci-dessus  : 

Dionine. o  gr.  50  ctgr. 

p;au  distillée '5  g''- 

A  prendre  :  dix  gouttes  de  cette  solution  dans  un  piu  d'eau 
deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures.  (Dix  gouttes  con- 
tiennent un  centigramme  de  dionine.) 

Chez  les  tuberculeux  dont  la  toux  n'est  pas  améliorée  par 
la  dionine  ou  éthylmorphine,  noui  substituons  à  ce  médicauieut 
l'hiroine.  uni  est  l'Hher  diacèlviue  de  la   morphine.     C'est    un; 
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r-'j- blanc,,... nM,,,M,,.,,.,H..,K,„,„„„„^,„,,,„^,       

«^t  pe.it  sadin„„.strtr  c„  „ai„rf,  n,  „o„,te,   ...   .,  /  •  , 
iujtctio„.s.s„„.s.cuta„ées    0„,„H   -,  ,  N'^c.alnncu    .■„ 

\-"ici  la  for„M„e  de  la  W„,,„„  „„.  „„,„  „„p,^^.„„^  ^,.  __^. 

CMorIndrate  d'béroïnc. . .  .  o  gr.  .„  ctcr 
'••■'"'''■■^'i'iée ,„g^ 

A  prendre;   ■"  «"UUes  d.  e.tte  s„l„tio„  da„s  „„  ,,e„  dV,„ 
iH...de„,  .  „„  de,„i-een„-«ra„„„e  du  .^.1,2^ 

;;.HH«ra,,,,,.à..,,ce,..,,ra,,,.ed.Uea,,    ;       :,t     ;;;: 

No„sav„„sditq„e,che.Ies   t„berc„U,„   fa.ij;„és   par    ,., 
«c-,  1  on  ,x.„vait  également  ...iHser  „„  ,r„i.,èn,e  dérL   de 

a,«.t^c>,a„d.     I.enr.,.,^er  regarde,   in.: 

e.  n  „,„rp,„ne,  e.  il  ,a  rec„n„na„de  M.r.ont  contre  la  ^Z 
niâtre  des  pl.itisiqnes.  P'' 

n,e,  i' Ît'"'  '■"""""^^  '^  ""-  '^^''"-  à  quatre  centi.ran,- 
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l'ÎTimiuc o  K^ ■  1 5  c'K''- 

Suc  (le  rcsîliss \    jj  y  j^ 

Pimdrc  (le  réglisse    .  .  .    .  (  -«:'•■ 

F.  S.  A.  15  pilulfs. — A  pa-iidre  :  deux  :^  tmis  |lilule^  en  se 
couchant. 

Voici  nmintenaul  l'uc  l'ori'inle  de  solution  et  une  formule 
(le  potion  : 

S->lulifln 

l'éronine o  gr.  50  et);. 

Kau  distillée kxj  ^r-    ' 

A  prendre  :  une  cuilleràe  à  cnf6  le  soir. 

Potion 

Péronine o  gr.  30  ctRi. 

Alcœl 5  gr. 

Elu  distillée 5°  K'- 

Sirop  simple        100  gr. 

A  prendre  :  une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour. 

Hâtons-nous  de  dire  que  de  ces  trois  dérivés  de  la  uiorpliine, 
celui  que  nous  employons  le  plus  volontiers  est  la  dionine  ;  nous 
prescrivons  aussi  l'héroïne,  mais  elle  s'est  montrée  nioiu>  fidèle 
que  réthyluiorpliinc  ;  quant  à  la  péronine,  nous  ne  l'utilisons 
plus  jamais,  surtout  depuis  que  de  rîcents  travau.x  nous  en  ont 
démontré  les  inconvénients.  C'est  .-.in.,;  que  le  profcsseu'  A. 
.\Iayor,  au  cours  d'une  étude  très  documentée,  pirue  ,-s  temps 
derniers  dans  la  Revut  Ml'dicale  de  la  Sui'tst-  Romande,  déclare 
que  "la  péronine  est  un  médicament  qui  atteint  trop  fortement 
le  cœur  pour  qu'il  soi'  permis  de  l'utiliser,  étant  donné  surtout 
qu'il  peut  être  remplacé  dans  ses  actions  thérapeutiques  par  la 
codéine  et  la  dionine." 


TR.UTKMRVr  imi.A  Tfllx  ,., 

A  rt,c.  ,U.  l,v,M„„iq.,.s  .in,„  Pefficnciu'  ..•cs,  ,,|„.  ,  ,,,„,„„. 
.  -H.  ,,K.  ,.  .„„„,,,,  ,,  „„„^,   ,^.  ^,_,_^^^,^^^^  ^^  ^_^^__^^^^  ^__ 

.   -us  loner  pour  co.ntat.rc  ■•i„,s.„n„ie,  „.„.,„,„,„.  ,h„  ,.., 
-ule,,.    N,,,,.  ™,„„„,  pa„„  ,i„  ^,„„,„,  „„  ,,,  ^,„,^ 
P..Ha™,„.„„a,«,„,Ie<k„x  corps  déjà   l,vp„.,„Vp,..   p'r  e„x 

«::;:^-  "—-"-^e........^.  .„.„„„ 

A'lnm,i.„rt  à  la   dos.  de  o  ,,r  50  à  ,  et  ,..é,„e  .  «r.    le  dor 
-I  Pr.no,„e  .pidcu-n.  ,e  .so„„„e,l,  ..  ,e    .„a,ade  "■   révemc 
<'^>c  II- srnt.m™,  d'avoir  bien  dormi. 

I-e  don.,iol  se  preM:rit  en  r„ps„/,;  en  e.,  >,/„,„ 
Us  caps„Ies  «él.tmenses  som  dosées  à  o  ^.r.  ,0  de  dnr„,iol 
par  caps,„e.   .,  suffi,,  e„  «é„éra,,  d'en  prendre  \J  ,..  J,        ' 
besoin  inie  seconde  dans  la  nnil. 
Voici  nne  forninle  de  potion  : 

Dorniiol  à  50  010 j^  ^, 

Kau  distillée 8„^,; 

Méle7  en  agitant  et  ajontez  : 

SKop  simple. . .  ,„ 

.  ^    20  gr. 

A  prendre  :  nne  cuillerée  à  sonpe  le  soir  en  se  couchant. 

v.,nte  '"'  ""'"  '"P'"™"'  habituellement  est  la  s„|. 

iJormiol  à  50  o;o ,0  ^^ 

Sirop  de  limons ,^ 

Eau  distillée O   S  n-    r  ,r^  t 

y.  ft.  pr  jr  150  c.  cubes. 

A  prendre  :  une  cuillerée  à  sonpe  le  soir  ;  au  besoin   „„e 
seconde  cuillerée  dans  la  nuit. 

Cette  dernière  fonnule  nous  a  pre«p,e  constamment  donné 
d'excellents  résultats. 
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Cuiniiif  inédicuiiicntsantisudoraux,  ayant  fait  leurs  preuves 
l't  auxquels  on  ptui  unijours  n^adresHer,  fi^nrenl,  c  •uiu  on  sait, 
l'a;,Mricine,  le  sulfate  neutic  d'atropine,  le  pho-plinu  iribjsitpie 
tie  chaux.  UeputH  quehpie  temps  on  a  reconnu  tjue  Vtunif  mm- 
phoriqtu  jouit  de  propriétés  antiliydrotique»  reniai quahleK.  On 
le  prescrit  à  la  dose  de  3  jjr.  dans  un  jnlep  alctN^lisé,  que  l'on 
prend  en  une  seule  fois  le  soir,  deux  heures  après  dîner. 

On  a  éf^alenieiit  recoure  an  crt»nphorati  tie  gaianU  (ou  ^'^z- 
tamp/iot),  qui,  administre  à  la  dose  de  o  )iy.  20,  peut  faire  dis- 
paraître entièrement  .;i  réduire  au  moins  notablement  la  sécré- 
crétion  sudorale  (Lasker).  Cette  dose  peut  être  doublée  et  tri- 
plée sans  ([u'il  en  résulte  d'i-icTivjnients. 

Vx\  autre  camphorate  ()UI  a^ii  bien  et  que  nous  avons  main- 
tes fois  employé  avec  succès  ch  z  les  tubercuLnix  fébricitant>%, 
présentant  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  est  le  itimfihor.it, 
fie  pyramidon. 

On  sah  que  le  Pyitunirion  est  un  déri\-é  méthylé  et  amidc 
de  l'antipyrine.  C'est  un  excellent  antinévralgique  et  antither 
inique  dc-it  l'effet  dure,  en  général,  plus  longtemps  que  celui  de 
l'autipyrine,  mais  qui  a  rinconvénient .  provoquer,  pins  faci- 
lement même  que  cette  dernière,  des  sueurs  abondantes.  D'où 
l'idée  de  l'associer  à  l'acide  camphorique,  qui,  eomine  nous  ve- 
nons de  le  dire,  est  antihydrotique.  Kt  de  fait,  M.  î^^rtheranf'  a 
administré  le  camphorate  cepyramidoa  chez  34  tuberculeux  at- 
teints de  manifestations  fébriles,  aux  diverses  périodes  de  la  ma- 
ladie. Chez  17  d'entre  eux,  la  fH-re  est  tombée  sotis  l'influence 
de  doses  variant  de  o  gr.  3c  à  o  ^r.  60  données  en  de.ix  fois.  Kn 
outre  les  sueurs  disparaissaient  très  rapidement,  même  chei!  les 
sujets  ar/ivés  à  une  période  avancée,  et  après  cessation  de  tout 
traitement.  S'il  arrive  que  la  fièvre  remonte,  il  est  exception- 
nel de  voir  les  sueurs  réapparaître. 

Nos  propres  observations  confirment  ces  résultats. 
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"""••"i'I"-  ■  t-m>    i„«  ',„  ""'H.  cette  .ria.Ie  sv,„p. 

f'-mr  contre  la  l„„x  ■     j°|<.    v  '  '     '      '"    ''""'"'<■  et    17,/. 

KlTicitani,,  -  IJtrlii,  ro»;.  ,!„  tul«.rc  j,.,,. 
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SKkViaSK  l'KorVANT  SA  CfRAHII.lTfe  UT 

SA  CDNTAC.IOSITfe 

l'.t  C    N.  VAI.IN 

Priihnrur  ttrigc  à  l'I'ilIvtniiW  Lmul  ilr  Montréal. 
Héihrin  iW  rilApttil  Notre  IXinc 

V.>ici.  luissiciirs,  dfiix  lépreux,  présentiint  la  lOpre  mmi»  »;i 
forme  nerveuse.     Ce»  llu■,a<!>^     M,t  inWresKinl.  parce  que,  de 
l'cbM-rvalioti  de  chacun  de  ee.s  cas,  »e  dtSKaRent  des  conclusions 
.lu  plus  haut  intt-rét  scienlifitpe,  ni  ce  «ns  t,u'elles  contredisent, 
non  pp»  i»iit.«tre  un  <loi;ine  médical,  mais  une  opinion  très  r<!- 
l«iudue  parmi  les  iu61ecins.  Ainsi,  l'on  croit  ipie  la  lOpre  es',  in 
curable,   or,  von»   aile/  constater   la   k"^""  "   ''"^  '^  premier 
de   ces  malades,     l-'on   croit   encore   que,   si  la  lèpre  tubercu- 
leuse est  contkniettse,  la  lipre   nerveuse   ne   l'est   pas,   or   vous 
allez  prend.    <"     .-.  le  second  cas  la  contagion  en  flagrant  dé'it. 
Mais,  outre  cet  intérêt   purement   scientiliqne   que   comportent 
ces  obsenations,  elle»  nous  offrent  au»»i  roccasiou  tiniq;;e  d'ap- 
prendre à  connaître  une  maladie  qui,  qt  oiqne   très   rare   parmi 
nous  jusqu'à  présent  et  inconnue  pour  cette  raison  à    la   grande 
majorité  de»  médecins  de   notre   pays,   peut  se   présenter   plus 
fréquemment  dans  l'avenir,  pass, m,    grâce    à    notre    ignoiauce, 
en  contrebande  avec  rimmi;;rati,  11   exotique  qui   augmente   à 
vue  d'oeil.     Notre  ville  de  Montréal  u'estelie    pas  en    pas.^e    de 
devenir   l'une  des   villes  le»  plus  bariolées  de  ct«mopolitisme  ? 
I,a    lèpre    tuberculeuse,    à    cause    de    ses  lésions  tégnmentaires 
bien  apparentes  et    même   repoussantes,   attire   facilement    Us 
soupçons  ;    au    contraire,    la    lèpre    nerveuse    peut    facilement 
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'-".'r,i.,,,,.,,„,    '         '7'"^-    '«'   -«-..le   «Ml,    l'.ppa. 

r •■■-" -:i  rr  ::':."  ivr*;'^^- 

'"""('"^J'- vu-lis  , le  (lire  pirvii.  im.a-.  ,... 

'"■''"'l''^-     J.- ne  ,ii«  „.,       ,      "'""^  ™    »'     ■'       reconnu    u.„r 

-i», /nr::^:;:;;"^'"""^'"^'»^— "'wue, 

'"il"»  connni.re  la  lè„r      fi  ,  '  '  """"''•"•■  "'  "'^>-'"''"^  ''' 
,,,,,             ""'"   *    "^>"^-   ""    •^""vea,i-H„„.,,,,t     /uver 

«..o„  moderne.  Je  ™„»  prierai  „e  jeter    eT     ,  "  "" 

K^ograpliiqiie  de  la  lépre  dressée  p^rL        -i;     7   "".   ^^"^ 
«lobe  terrestre  rv.  ^  P-r  i-eJoir.     l„    bon    tier^  du 

voye.»::^  :  ^:  ::'';;«";-"'''■'  -^•^.•--  von. . 


l-;fi  VA  LIN 

Sétiés:al  ;  d.ins  1  Ainirique  du  Sud,  le  Brésil,  la  (luyaiine,  le  Ve- 
nezuela, la  Colombie,  rEqiiateut,  les  Antilles.  Cuba,  Haïti,  la 
Guadeloupe,  Barbades,  Trinidad  ;  dans  l'Amérique  du  Nord  : 
le  Mexique,  la  Louisianne,  la  Californie,  l'Orégon,  les  Etats- 
TTnis  du  Nord-Ouest,  New-York,  leOrojnlaii-l,  Cip-Breton,  le 
Nouveau-Brunswick  (Canada). 

Vous  le  voyez,  messieurs,  la  lèpre  est  loin  d'être  une  simple 
curiosité  historique  conser\'ée  dans  quelques  îles  lui  servant  de 
musées.  Au  contraire,  même  notre  pays  n'est  pas  vierge  de  ce 
mal  qui  a  élu  domicile  chez  nos  cousins  les  Acndiens. 

Ce  ne  sera  donc  pas  du  temps  perdu  que  celui  que  nous 
allons  consacrer  à  apprendre  à  connaître  une  maladie  épouvan- 
table qui,  grâce  à  la  marée  montante  de  i'iumigvatiou  exotique, 
menace  de  se  montrer  plus  fréquemment  sur  nos  rives. 

Avant,  messieurs,  de  vous  communiquer  le  détail  des  deux 
observations  et  d'en  tirer  les  conclusions  annoncées  plus  hau 
il  me  parait  nécessaire,  vu  qu'il  s'agit  d'une  maladie  "(Ui  ne  nous 
est  pas  du  tout  familière,  d'esquisser  à  grands  coups  de  pinceau, 
la  physionomie  de  la  lèpre  dans  ses  diverses  modalités  clini. 
ques,  afin  que  vous  appreniez  à  la  reconnaître  et  que  vous  puis- 
siez apprécier  toute  la  justesse  et  la  valeur  du  syndrome  pré- 
senté par  ces  deux  malades. 

I. —  DÉFINITION 


Et  d'abord,  qu'est-ce  que  la  lèpre  ?  C'est  une  àacilloses^' 
riale  dont  l'agent  microbien  spécifique  est  le  bacille  de  Hansen, 
qui  s'attaque  à  peu  près  exclusivement  à  l'organisme  humain, 
envahissant  tous  les  organes,  mais  ayant  une  prédilection  pour  la 
peau  et  le  système  nerveux.  La  lèpre  a  donc  une  tendance  na- 
turelle à  s'extérioriser  par  des  symptômes  tégumeutaires  ou  ner- 
veux, ou  même  les  deux  à  ta  fois. 
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Quel,„us  car, Hlhr, profite,  au  bacilk  di-  H„mn,.-\j^  ba- 
ille de  H,n„.,e„,  d&.mvert  en  iS;,,  res,sc,„ble  sou,  certains  rap- 
ron-s  an  lacille  de  Knel,,  n.ai.s  il   ...  p,„,  ,,„;„,.,,,,    ,„^  ^„ J 
plu.,  „„„ce  ;  il  fixe  pl„s  aviden.ent  la  conlenr  de  f,:chsi.e  et  la 
cède  n,oins  faeilen.ent  sons  rac.ion  n.ordan.e  des  acides,  ,nén,e 
an  tiers.     Il  se   colore  dans  des  colorants  de  tonte  réaction,  al- 
calM,e,ae,de  on  nentre  contrairement  an  bacille  delà  tnbercn. 
""-  qn,  ne  prend  qne  les  alcalins.     11  ,  des  renfletnents  nonenx 
OU.  .sont   des  .scores.     11  ,,e  présente  en    a.nas  .co^déiqnes  et  en 
q..ant,té  prodigien.se.     Il  a  nne  at.nosphère   .nncilaginensc-  „„i 
favor,secesa„.as.     Il  est  cultivable  d'après  N'eis^er  et   H,,nsen 
dans  le  .^erutn  bnn.ain  «élatinisé  et  sur  l'albunWre  .!e  1',  e,f    S-l 
res,,,,ance  an  tetnps  est  très  con.sidérable,  ainsi  Kohner  a  retrou'- 
vedes  baclles  dans  nn  fragment  lépreux  oublié  ,eudant  di.x  ans 
Il  peut  ".ên.e,  d'après  Hallopeau,  demeurer  à  l'état  latent  ,,eu. 
dant  trente  ans,  ce   ^ui   expliquerait    les    longues   incubations. 
Les   conditions  qui  déterminent  sa  virulence  sont  enco,^  incon- 
nues.   Mais  ce  que  l'on  sait  par  l'observation  c'est  que  1-  bacille 
'.  ele  vaincu  par  les  pratiques  hygiéniques  de   notre  civilisation 
moderne  et  qu'il  ne  se  développe  qne  par  les  contacts  répétés  et 
prolongés  de  la  pronnscuité,  par  l'encombrement  et  la  mi.sère 
Il  e.s,   cosmopolite,  car  il  se   développe  dans  tous   les   climats 
fontes  les  races  et  tous  les  hommes  .sont  égaux  devant  lui     Ce- 
pen.iant  il  n'est  pas  vif  à  contagionner  comme   le  pronvent  la 
difficulté  des  inoculations  à  l'homme.    Le,  inoc.ilations  qui   ont 
renssi  chez  l'homme  sont  peu  nombreuses  et  ont  même  soulevé 
des  di.,eu.ssions.     Us  inoculations  aux  animaux  n'ont  pas  réns- 
SI  ;  en  cela  le  bacille  de  Hanseu  ressemble  an   germe  infectieux 
de  la  sxphilis.     l'n   auteur  aurait   réussi  à  inoculer  un   si„gc 
mais  11  a  fallu  dépaser  dans  les  méninges  le  véhicule   de  la  con- 
tagion.     Tout  cela   démontre  que   la  contagion    de  la  lèpre  est 
relativement  lente. 
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II. — ANATOMIK    PATHOLOC.IQrF; 


L'histoire  pathologique  du  bacille  de  la  lèpre  est  encore 
entourée  de  mystères  à  cause  de  la  difficulté  des  inoculations. 
Cependant  les  recherches  sur  l'homme  malade  de  lèpre  nous 
renseignent  sur  un  grand  nombre  de  points  intéressants.  On 
sait  qu'il  se  répand  dans  tous  les  organes  ;  qu'il  s'agglomère 
dans  les  espaces  lymphatiques  et  périvascul^ires  de  l'hypodermc 
où  il  affecte  la  circulation  en  la  comprimant  on  en  y  créant  des 
thromboses  qui  expliquent  les  asphyxies  locales  ;  que  sa  présen- 
ce entraîne  des  modifications  dans  le  système  nerveux  central 
et  périphérique  qu'il  impressionne  par  sa  propre  présence  ou  par 
sa  toxine,  le  résultat  donçe  une  névrite  interstitielle  avec  ses 
conséquences  :  hypéresthésie  d'abord,  aucsthésie  ensuite,  trou- 
bles trophiques  enfin.  II  a  été  vu  dans  la  moelle,  où  Ton  a 
constaté  des  cavités  péri-épendyniaires  en  tout  semblables  à  cel- 
les de  la  syringomyélie.  Il  a  été  trouvé  dans  les  corne»  anté- 
rieures de  la  moelle  ce  qui  explique  les  troubles  d^atrophie  pro- 
gressive. II  a  été  vu  dans  le  sang,  mais  très  rarement,  il  faut 
l'avouer,  au  point  qu'on  Ta  d'abord  nié. 

On  peut  résumer  son  actitm  sur  l'organisme  en  disant  qu'i! 
irrite  d'abord  les  tissus,  provoque  la  néoplasie  et  amène  finale- 
ment la  nécrobiose.  La  virulence  du  bacille  peut  subir  parfois 
un  ralentissement  considérable  ou  même  un  arrêt  qui  explique 
les  rémissions  prises  pour  la  guérison.  Les  bacilles  peuvent 
disparaître  de  certains  foyers  qui  sont  alors  comparables  à  des 
volcans  éteints.  Cette  disparition  des  bacilles  s'explique  par 
l'épuisement  du  terrain,  cet  épuisement  étant  le  résultat  de  la 
transformation  conjonctivo-fibreuse  etde  Tabsencede  circulation. 
Alors  le  microbe,  pris  de  disette,  ne  trouvant  pins  les  conditions 
nécssaires  de  la  vie,  subît  à  son  tour  la  loi  de  la  mort.  Toutes 
ces  notions  pathologiques,   messieurs,   vous  aideront  à   mieux 
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«.'"niprcKlrc  les  modalités  cliniq„es  de  k  lènr      ,   ,         ■ 


m— Modalités  cxiniques 


Le  .syndrome  Idnreiiv  «t    iv 
i"fectio„.va.„parcL!^  -"  e-pr.ss,o„   extériorisée  d'„,,e 
^  toutes  les  i.!"^  r^"T'''^-'''''^^*'""-^"'-''™,„,,,u„s 

céphalas,e,  douleurs  lo,„h  ■  ''    ''     ^"'"l'^fre, 

•"-  «^«es;irs,  sr'i^isirrr  ""T'-^  '™- 

/«/■//«/,<.„  tels  nue  •  n,     -,  '         """"    '•''■■'  A"*"""., 

•neil,  irritation  du,r      ">f-'-^-.  'e-dance  an  s.„,. 

'-^crétiousuii'rréfT"^'^'^'^'^-'^""'''-^'' 
Pen.phisoïde.  '    '"^'"■'^  oPPres,sion,    éruption 

'^'le  ae  u  syslemalisation  en  Wnr»   .^ 
"11  nerveuse,  selon  |-,.ri.«,  .■        -,  ^       'éR'iinentaire 

1  ..r.en,a..o„  „e  la  mobilisation  bacillaire. 

(a)  l-^pre  tégumen/aire  .■ 
Si  l'agression  bacillaire  est  diV;„^ 
'■'  eu  résulte  la  lèore  té  ^".'''"f<^'=  ^™'re  la  surface  cutanée 

trois  périodes     S 't"-"^""-   ■^'>"'   ''^™'"--on   comprend 

'=>  lèpre  et  parce  qu'étant  ,r       '"   "'"^'^ri.s.içne  de 

^  '•--.ser.leiliti:  ;  :™'  '^  '^  ^^'^'^^  ^*  <«   Propre 

sy.npto,nati,ne  se  eônZe  de    T"'"  "^'^"^     ''^"^  '"^"^ 

-'•SS:ri:-i^ri:rr"-e  cette  Période 

rouffe  .sombre  et  livide     Cestr   ™      "  '"'"'   ""    ^°-  - 
""     '^^^•"^'■^-"'"POfr  la  plupart  ...«„. 


Il 
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rf/W,  mais  quelques-unes  sont  irréj^ulières.  Leurs  bords  sont 
prononcés,  parfois  saillants.  Klles  apparaissent  de  préférence 
sur  la  face,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  sur  les 
épaules  et  ks  fesses. 

lyyschromie. — A  coté  de  ce»  taches  plus  ou  moins  rouges 
apparaissent  des  taches,  les  unes  très  brunes,  couleur  café,  par 
hyper  pigmentation^  d'autres  pâles,  couleur  de  chamois,  par 
dtpigmen  talion. 

Dvsestlrtsie, — Les  troubles  de  la  sensibilité,  Vhypéresthèsie^ 
surtout  Vancsthésie  complètent  la  triade  pathognomonique. 

Le  système  nerveux  impressionné  par  la  toxme  ou  par  le 
bacille  lui-même  est  troublé  dans  ses  fonctions  et  traduit  sa 
souffrance  par  Thypéresthésie,  par  la  dissociation  de  la  sen- 
sibilité qui  est  une  perversion,  et  enfin  sa  déchéance  par  l'anes- 
thésie. 

L'anestfésie  est  un  symptôme  dune  importance  capitale  et 
la  pierre  de  touche  du  diagnostic  de  la  lî'prc,  car  c'est  grâce 
à  elle  que  nous  distingnons  la  lèpre  des  dermatoses  qui  peuvent 
présenter  une  apparence  objective  semblable  à  des  maladies 
nerveuses  qui  peuvent  lui  ressembler. 

La  connaissance  et  la  valeur  de  ces  premières  manifesta- 
tions sont  d'une  importance  considérable  pour  un  diagnostic 
précoce  parce  que  la  maladie  peut  s'ancrer  dans  cette  première 
phase  pendant  des  mois. 

Quand  l'évolution  reprend  sa  marche  en  avant,  la  circula- 
tion périphérique  est  de  plus  en  plus  empêchée,  alors,  les  extré- 
mités bleuissent,  se  refroidissent,  s'infiltrent,  la  tubercuHsation 
est  en  train  de  s'opérer. 

a*"  .  triode  nèoplasique  tuberculeuse. —  Le   derme   infiltré, 

'oedémateux   est   mamelonné  de  saillies  ou   nodosités  rouges, 

quelquefois   violacées,  plus  on  moins   nombreusis,  appelées  Ik- 

prômes.     Les  ganglions  sont   hypertrophiés  par   la  lutte  coiitre 
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-e  le  fonct.o„„e„K..,t  des  glandes  ct.néc,  et  la  vi,ali,/d„ 
'.v».^.ne   p„eux.     Us   ,„,„„e„ses   oc.ai.e,  ...sale  e,  p ï.y n 

.nct.o„nels  dans  ces   organes  :  „„  verra  des  taches  op.n.,es  s..r 
cornée,  des  cro..,elles  noirâtres  à  Porifice  nasal,  la  p^an"^^ 

: ';:  -^tT/™"'*""^"-  '=■  p'-^™  -  ».<  J.  i^ r 

""q..e.  l.'.nfiltrat.ondes.issns,le,.raiIlen,ente.  b  défcr.na- 
-  J^  .^us  et  des  sillons  na.nrels  co.nposen.  ..„  ,„,4Z, 
appelc^  W„  „„  ,„,  q,„  ,„„,  ^  ,^p^^__^  ^^  resse.„Wen. 

3     P^nor/e  «foV„„i,.._t,a  circlation  de  pl..s  e..  pl..s  ra- 
^J™.nela„.croHl.edes.pra.es;lap.rloL..,..a:;.: 

La  variété  t..bercule;,se  qi.e  ie  viens    1.  Ai    ■ 
,„     .  ^  41"=  je  vie..s   lie  décr.re   so.n.naire- 

r;;:::'     '•'"""■'^"^■■"^  certame  participation  d,.  sJstI 
d'infitr  H      :   '^''-e-^lobé  dans  ce  process.,s  .norbide 

d  ...fil.ra,.on,  de  néoplasieet  d'nlcération.  Mais  ,es,ro,.bles  ner- 
venx  se  bornent  4  Van^s/iés,,  de.  liprômes. 

(b)  lj;p,e  ncrveuse-trophonevrolique. 
Le  bacille,  a.,  lien  de  .nobiliser  toutes  ses  forces  contre  Por- 

!v7é,:  •  '^"''""  '"''  '""'""  ^'  P"f-  exclnsiven.e.,t 

^^^  è,ne  ..ervenx  central  ou  péripPéri^ne.  Vous  le  présage,  le 
tableau  cl.n,,ue  devra  différer  du  précédent.  Il  "ame  to  .te 
votre  attent.on  car  ici  les  erreurs  sont  plus  fréq... 

Dans  cette  variété  de  lèpre  le  bacille  déserte  le  tégu.„e..t 
...terne  po,.r  se  faufiler  le  Ion,  des  vai.sseaux  iusq,..aux  tro.,c 
nerveux  quM  ,rr,te  d'abord  et  désorganise  ensuite  par  une  1 
vnte  .nters..elle  dont  les  conséquences  seront  des  paralvsies  os- 
se..ses  a.nena„t  des  ,„aux  perforants.  Règle  générale,  des  n,a. 
r»/«„„„M.«-^„„té.„oigne„t  du  trouble  apporta  a.,  svs.èn.e 
nerveux  cutané  par  le  bacille  ou  par  sa  toxine.    Panni  ce's  tro,.- 
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bles  initiaux  CTitanés,  un  des  plus  importants,  parce  qne  sa  signi- 
6cation  est  très  suggestive,  c'est  l'apparition  d'une  ou  de  quel- 
que» bulles  Ae  pempltigus.  Ce  pempliigus  pr(îcoce  et  prémoni- 
toire est  probablement  une  lésion  par  irritation  toxiniqne,  tan- 
dis que  le  pemphigus  larili/,  du  déclin  de  la  lèpre,  est  de  natu- 
re trophoneurotique.  L'érythème  initial  de  la  1. ,  re  systémati- 
sée nerveuse  sera  plus  symétrique  parce  que  la  distribution  des 
taches  ef  t  régie  par  l'irritation  de  la  moelle  iufliicneée  p.nr  le  ba- 
cille ou  sa  toxine.  Les  troubles  de  la  pigmenlation  sont  aussi 
plus  prononcés  et  le  mélange  de  Lulics  hyptrchroniiiiiies  el  achri>- 
niques  donne  à  la  pean  une  apparence  pol\clir6me  et  bigarrée. 
Parfois  l'hyperchromie  et  l'acliromie  se  trouvent  réimies  dan?  la 
même  macule  q.ii  est  blanche  au  centre  et  fortement  colorée  à 
la  périphérie.  Macules  troubles  de  .'a  pigmenlation,  troublei 
de  la  shrhion  cutanée,  troubles  de  la  sensibilité  et  pemphigus 
constituent  souvent,  pendant  des  années,  le  seul  syndrome  de  la 
lèpre  nerveuse.  Mais,  généralement,  peu  de  temps  après  l'appa- 
rition de  ces  symptômes,  l'évolution  continue  et  l'on  voit  appa-  ' 
raître  de  V hypertrophie  ganglionnaire,  {témoignage  de  l'infec- 
tion), de  Vatroph'e  musculaire  des  éntinences  Ihénar  et  hypo-thé- 
nar,  des  extenseurs  des  doigts,  la  main  en  grijc  ;  on  voit  encore 
la  peau  se  rétracter,  s'amincir  et  s'ulcérer  par  défaut  de  nutri- 
tion, des  éruptions  pemphigoides,  la  carie  des  os  par  dy.strophis- 
me,  le  nerf  cubital,  péronier  et  autres  devenir  volumineux. 

Vous  voyez,  messieurs,  combien  la  lèpre  nen-euse  diffère 
cliniqneraent  de  la  lèpre  tuberculeuse,  et  c'est  ce  qu'il  est  impor- 
tant de  vous  faire  remarquer,  car  la  plupart  des  médecins  se  font 
une  idée  erronée  de  cette  maladie  en  se  l'imaginant  comme 
étant  toujours  une  dermatose  déformante  et  ulcérative. 

Au  contraire,  la  lèpre  purement  nerveuse,  avec  ses  troubles 
paralytiques,  trophiques,  mutilants,  rappelle  certains  syndromes 
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Maladie  d.  R„  „,, ,  ts  T  ""  """"''"  """"'^"l->.  '-^ 

''e  >a  ..p.  à  ::^\::::r  :t'  tt  '''"'-  ^'"■""- 

«■>.s  de  ,a  s,n„,„„.,,.e.  ",  :^^'ZrT  """'""'""    ^ 
synthétiser  ces  conrenH  "Ueressam   de    vo„s 

cette  co„,™„„,ea,io„,  '^  *'""   '*■  «■*'■  "bli^.^  de 

Pour  compléter  le  portrait  de   la   ,;;.„,.    „ 
que,  de  même  q„e  la  lènre  mK        ,       ^      ""veuse   ajoutons 
pelé  léo„i„,  elle  a      s   Te  '"'""■'^-  ^  ^""  '-ies  p,«p,e,  ap- 
>a  variété  t  l.erc,  le  ^    éVr."'  """  '''"'"'"'  "^  ■'-'-  "«- 
dans  la  variété  „  t  '  '""^'^   ^"^   ''hyP-nrophie, 

".ysie  faciale    Z"  ^     '  ""  •"'"•  ^'^^    ''^'™'"--     La    p..: 

«rbictdaires  def^x^Te  7^'"T  """^'■'"'"■"°''"-- '« 
'-re  facial.  «„,1^  „t  f  '"''  ''^'"■'^«       "-1'-  n„«cn- 
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peuvent  coexister  et  se  mêlèrent  ""   '""^«■' 
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des  syiiip.  j;n.-s  de  t  i1)ltc  ilisiticti  t<;,'um.Mitair^  «'ajoutent  â  ceux 

de  la  névrite. 

MaiiiteiKiiit,  messieurs,  <|ne  vous  connaissez  les  diverse»  mo- 
dalités cliniques  de  la  lèpre,  vous  saisirez  mieux  le  syndrome 
qu'offrent  uos  deux  malade»  et  la  valeur  des  conclusion»  que 
j'en  tiTerai. 


Observation  I.— Ce  garçon.  Joseph  iaad,  fils,  est   Syrien. 
Il  a  iS  ans  et  est  arrivé  dans  le  piys  à  la  fin  de  d-'-Truhrc  i«9q. 
Il  n'avait  aucun  symr>tôu.-  citnni  i»  son  arrivé.-,  dit-il,  nuis  il  se 
rappelle  avoir  eu  de  la  fiivrc,  de  la   courbature,  de   légers   sai- 
gnemtnts  de  nez,  de  l'encroûtenier.t  obstiné  de  la  muqueuse  nn- 
.sale  gauche,  de  la  céphalalgie.     Ces  symptômes  n'o.nt   rien    de 
précis,  ce  ne  sont  que  des  prodromes.     Il  continuait  ainsi  à  être 
mal  en  train  lorsqu'un  jour  d'avril  1900,  il  s'apeiçnt  qne  sa  joue 
gauche  était  pendante,  flasque  et  insensible.  Klle  fut,  une  quin- 
zaine de  jours  après,  le  siège  d'une  enfl  ire  œdémateuse  assez 
ferme  et  résistante.     Il  entra  alors  à  l'Hôp-tal-Général  où  i'  de- 
meura quatre  semaines  environ,     he  père  de  l'enfant  affirme  que 
celui-ci  avait  alors  des  taches  sur  les  mains,  sur  les  bras   et   sur 
les  jambes,  des  épitaxis,  de  la  courbature,  des  douleurs  articu- 
laires, du  prurit.     Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  il  dut  avoir  la 
fièvre,  car  il  se  rappelle  qu'on  consignait  sa  température  sur  une 
carte  à  la  tête  de  son  lit.  I-e  père  affirme  eu  outre  que   son    fils 
quitta  l'hôpital  sans  savoir  quelle  était  la  nature  de  sa   maladie. 
Le  Dr.  O.  Mercier,  qu'il  alla  consulter  ensuite,    me    l'adressa. 
Outre  les  symptôme  que  je  vjus  ai  énumérés,  je  relevai  d'autres 
détails.     Ainsi  la  face  était  encei'rlée  d'un  anneau  rouge,  légère- 
ment desquamant,  à  limites  bien  prononcées    passant  au-dessus 
des  arcades  sourciUièVes  et  des  tempes,  débordant  sur     s  lobules 
des  oreilles  et  se  terminant  sous  le  maxillaire.  Il  y  avait  encore 
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™n.plC.te  d„  côtédeT  '•""""■-'^  "^  la  paupière  ,!,ai, 

chromiqnes  et  achro,„iq„e.,  .1  la  f„i,     ,  ,■  fi,,  ''"'"" 

étaient  vol,.„,„e„..  s,.„„„t  le  d  lÏ'  '^^  ""f'^  -^"a"x 
■•a-.ie  ctaie,,.  „vp„.rop,.i,,  c^  rfe  l^f""""  '^ 
L'atrophie  de  lV..,i„e„ce  thé,,  .  ..a  t  .  a,i  ,1  ,  '"•"^"''• 
«urs,    étant     affaiblis,    cédaient     et      L'^e  "   "'" 

la  main  en   crifle      I  •.„    „  -  •  'a''*a'ent   se    constituer 
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TRAlTKMfr:NT. — î.ii  M.'niiiitli<?rapif  Ht-  la  lOpri-  nVst  (W-t  tni- 
cint  lruuv<îc.  I^Jt  i-swiis  (|tii  ont  C^lé  f.iil.s  (Iiiîi»  iv  hciih  wmU  |»eut 
ctrt  i-iicoiira^tranlii  inaÎM  (lrni&ii:Irnt  cncort*  In  CfMiftrni  itiun  de 
ton»  les  K.ivanU  cl  la  jianctinn  du  ttntpK.  Kn  atti'iidaut,  devant 
mi  cas  (le  lOiffe,  noas  .•uniitiie»  fcirct's,  iwr  aci|tiit  de  c  mscicnce, 
de  faire  quelque  choM' et  d'appliquer  un  truiteuitriit  etnpiriqti' 
I/huJle  de  jfvnocirdie  (ch  luhiioof^a^  i  donné  'i  queUpU's  lép 
lo^ui::^  des  rd-iiiltats  souvent  nianifesteniefit  I>i>ns.  Faute  de 
mieux,  j'ai  donné  à  ce  nial.-idc  c/j  f^oultes  d'huile  de  j;>"n<K'ardie 
ou  cIiaulnuK>gra.  Dans  l'espace  de  deux  mois  à  j>:-iTie,  il  s'est 
produit  une  ainélioralîon  très  manifeste  sur  l'ensemble  de  la 
maladie  ;  ainsi,  la  fièvre  disparut  et  avec  elle  la  courbature,  l'ap- 
IMÎtit  revint,  l'état  ^tnéral  s'améliora,  les  taches  pAtirent  et  s'ef- 
facèrent, les  oedèuïcs  et  iiifiltratious  tjisparurent,  le  bras  reprit 
son  volume  normal,  il  »'oi>érfi  un  réveil  de  !a  sensibilité  là  où 
elle  avait  été  diminuée  ou  abolie»  enfin  re  j;arçotï  récupéra  hi 
santé  si  bien  que,  depuis*  ce  temps'là  c'est-à-dire  depuis  un  an 
et  demi,  il  a  travaillé  rudement  et  snns  défaillance. 

Saas  doute,  je  n'ignore  pas  que  !a  lèpre  peut  avoir,  comme 
la  syphilis  et  la  tuberculose,  une  période  d'accalmie  et  de  rémis- 
sion. Mais  dans  ce  cas-ci  tout  porte  à  croire  qu'il  ne  s'agit  ni 
de  l'une  ni  de  l'autre  :  d'abord  une  accalmie  n'est  qu'une  séda- 
lion  et  non  une  disparition  des  symptômes  ;  une  rémission,  se 
faisant  ainsi  brusquement  au  moment  où  la  maladie  bat  son 
plein,  a  Heu  de  nous  étonner  plutôt.  On  ne  saurait  invoquer 
noii  plus  la  bénignité  de  la  maladie  car  elle  était  vraiment  ici 
très  acentiiée  et  très  étendue,  11  me  semble  donc  rationnel  de 
mettre  ce  résultat  rap'de  et  constant  au  crédit  de  la  médication. 
Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  accf»rder  une  ajtion  spécifique 
au  médicament,  je  n'ai  voulu,  tout  au  plus,  qu'ajoirter  un  fait 
de  plus  à  son  crédit. 
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d-  I..  cur.bili.^  do  !,  ,;;     ;'^,'  ".'  ''  '■;■"'""'•  '"-  i"  '!"-. 

curabl..     „  J^i,  ,;"     '  l"'  '^P''""'  ^•-«'  'I-    la   lùpr.  e,,  ,„. 
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n.SM.-„t  ,«,,  „,„j,  IVxplic.ti.,,,  ,1         l  •  '"'■'"  ""  »■""'•■ 
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conditions  de  »,i^r,-  d^  ., ""•""""-  '!'•   vu-  .i„tcritnu-s, 

-soins .,,.;::;  t::5'::' -7--^.^--. 

q.-™.etexl,al,e„tln,„aladi.     K        ""^'•"-""■'.   -"-""ni. 
'^•"'-o„  ...„p,,  _  J:-^,^;-^-; -.  ^.voH,..  d.n. 

"o.re  ob,.rva.io„,  „e  .,„„,,„   p,,  ,    J^',^'"  ';"■  """"^  ''-' 
infection  e..  dcnicnrant  ain«  ,U  "  ""'  """«"» 

Ne  devrait.»  pas  a   1^1'  ""  ""'""  '""'"«'  "'■  •■••-•"-  ? 
0.e  à  ia  .soei.t/,or;:  n,,7  ^"^^  ""  ^'"-  "  '«  - 

On   n  attend  pas   clicî  les   ^„r;  i 
soient  effacés,  on  Lz  les  ,„C      7       '"    '""   '^""   ^'■"'"""» 
qu.lescica.Hces   d  s  an  i  ^/"t"  -'"--"  ."^ris 

.enrpennettre   la  vie   s'r    '       "^  ''"■•^-   «"^P-es,  ponr 
»"ériso„  il  fa„.  ,„,     .  ^°"'  P"  t--"^"»".  rt    In  vraie 

'.tion  d       1   ir t:  "".  "^^'  -»P'-.  ^^«-'if  dans  l.vo. 
iépu,scn.en,.„„e  extinction  finale  de  la 
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({truiiiKitiiiti  li.irilliiiri'.  Hr,  iliM  lorliiiii  i|iu-  «tir  K"<fi»""  « 
lie»  ilaim  (|iiili|Ui-<  i-;i»  it  «iitMill  clli/  cc'ix  (pli  ■uMil  pi  ie<S  cbll» 
Ir»  llliillCTlK'»  coii  litiini»  liytfi;ilii|in"<  -•!  pIlllAt  (lailt  II  vnriéu- 
nerM'iinc  ofi  le  tti.iiil>re  ilen  Iwcillcs  cil  plni  rcttr-.M!it  >t  le  tiT- 
raiii  iiioiii»  fertile.  I.'luBtoire  iimi»  iWiiimitrc  que  le  hiicille  de 
la  lipre  lie  «.■  iléveli>p|)e  psis  ilaii-  les  iiiiliciix  awuiiii»  lïir  ii'itre 
ciKle  *iiiitaire  iiuiairne,  .1  in«  les  popiilition»  (|iii  praticpieiit  le* 
précepte»  >le  l'iiinijue.  Kli  l)iell,  le^  |x)iH(iir»  public»  snii^elit- 
il»  que  les  lazaret.»  ù  il»  »éipie»treiil  le»  mallieureux  lépreux 
iwllt  plutôt  lU»  prison.»  que  des  hApi'''""  '  Amijeut-il»  qu'il  y 
a  une  criante  injustice  ^  ne  («i»  rendre  à  leur  (aniillc  et  A  la  »ii- 
ciélé  ceux  qui  oui  purRé  Uur  nial:Mlie  et  sont  ïuéris  ?  VMh  de» 
questions  auxquelles  ou  ne  »'e»t  pas  assez  intéres.»''  e-  qui  év.ll- 
lenmt  l'attention,  diui»  iiu  avenir  rapproc!      je  l'espère. 

IjKSKRV.vrioN  II.— M.  Alex  Saad,  père  du  sujet  de  la  pre- 
mière olMer\alion  que  von»  veue-   "     teml'e,  est  arriv.î  an   C;i- 
nada  en    189J,   il   y   a   par  co         le  it   9  an».     Il  n'a  ei-  de- 
puis son  arrivée  aucun  syniptôuic       lèpre.     J'ai  vn  cet  lioninie 
maintes  et  mainte»  loi»  d-puis  quo    ■  traite   s.in  fils,  et   je  puis 
affirmer  qu'il   ne  préscutait   aucun   syinplônn.  ni    prodrome  de 
lèpre.     Je  l'ai  bien  prévenu  de  la  nature  contanieusc  lie  la  ma- 
ladie de  S'  ,   fils  et  je  l'ai  instruit  de  toutes  les  précantiiv.i»   pro- 
p..ylactiqll.     pl'i!  devait  prendra  pour  lui  et  sa  famille.     U'  fils 
étant  arrivé  en  1899,  le  contact   entre   le  fils  et  le   père  existait 
donc  depuis  deux  ans.     Dop  li»  une  dizaine   de  ui  )is  et  miladv 
éprouve  de  l'enKonrdi.».»emeut  et  de  l'enflure  de  ra'iuulairc  et  du 
petit  doigt  de  la  main   droite.     Je  constatai  un  pc  1  de  rimK'.-iu 
sombre  et  de  l'anestliésie.     Je  psnsii  natnrjlleul.-nt  i  la  lèpre    S 
cause  de  son  fils,  mais  aussi  à  la   possibilité   de  l'hysiérie.     Un 
traumatisme  antérieur,  can.»é  par  l•introdu.;ti^.u  d'une  aDu.-  <laus 
le  doigt  .unulaire  ^iidant  qu'il  exerçait  antérieurement  son  mé- 
tier de  cordonnier,  aurait  pu  léser  le  u=rf  et   prod.iire   des  trou- 
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toute  participation  éti(ilojçit|ue  à  l'hérédité,  la  contagion  est 
prouvée  et  explique  u-'enx  la  j;;cnéralité  des  cas.  Cependant,  sî 
presque  tous  les  léprolojîues  s'accordent  à  reconnaître  la  conta- 
j^iosité  de  la  forme  tuberculeuse,  parce  que  ses  lésions  superfi- 
cielles et  ouvertes  déversent  les  bacilles  au  dehors,  un  grand 
nombre  considèrent  la  variété  nerveuse  comme  non  contagieuse 
par  le  fait  que  le  bacille  ne  vit  pas  à  la  surface  et  se  faufile  an 
contraire  dans  les  gaines  nerveuses.  Eh  bien,  le  fait  que  je 
viens  de  rapporter  donne  un  démenti  à  cette  croyance  et  dé- 
montre la  possibilité  de  la  contagion  de  la  lèpre  même  nerveuse. 
Il  ne  peut  y  avuir  d'observation  plut  nette  et  plus  probante,  car 
la  contagion  est  prise  ici  en  flagrant  délit  et  de  la  façon  la  plus 
précise.  Il  parait  difficile  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  con- 
tagion quand  ou  voit  que  dans  les  cas  de  lèpre  nerveuse  les  ba- 
cilles se  trouvent  profondément  situés.  Mais,  puisque  contagion 
il  y  a,  il  faut  admettre  que  quelques  rjres  lacilles  viennent  à  la 
superficie,  véhiculés  par  les  sécrétions,  probablement.  J'ai  cher- 
ché le  bacille,  chez  le  fils,  dans  la  sécrétion  nasae,  dans  la  séro- 
sité provoquée  par  un  vésicatoire,  dans  des  parcelles  de  penu,  et 
chez  le  père,  dans  des  coupes  de  ganglions,  mais  sans  succès.  II 
est  certain  qu'il  existe  dans  les  troncs  nerveux,  mais  il  n'est  pas 
humain  d'imposer  des  mutilations  aussi  considérables  pour  notre 
seule  satisfaction  personnelle.  Est-ce  à  dire  que  l'insuccès  dans 
la  recherche  du  bacille  doive  nous  faire  douter  du  diagnostic  ? 
Non,  messieuiï,  pas  plus  qu'on  doute  du  diagnostic  de  tubercu- 
lose à  cause  de  l'absence  du  bacille  dans  l'expectoration  quand 
le  syndrome  clinique  est  probant,  ou  de  la  pneumonie  en  l'ab- 
sence du  pneumocoque,  ou  de  la  variole  par  ce  que  l'on  n'en 
connaît  pas  encore  l'agent  infectieux  et  ainsi  de  tant  d'autres 
maladies  dont  l'agent  causal  est  difficile  ou  impossible  à  trou- 
ve. Presque  toujours  notre  diagnostic  est  appuyé  plutôt  sur 
les  effets  que  sur  la  cause  nous  voyons  toujours  les  effets  et  nous 
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fa,t  .ûre,„e,u  des  s.ècles  avant  la  connaissance  d„  bacilL 
V. — DiACNasTic 
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'j^^riav  ''",     "  "   ^'"'"'^   <^«...nen.a,>e,   ainsi:    U 

n.es^r:  ""'""■"    ""-"-'--s  appelées  svplnl^ 

ci.c::ren  ïS't^i,  :r?:  ™'-"  --  --  ^'^'•■^- 

,v    '  Minants  ,    le  fisormus  cire  né  ou  vstaié  • 

""'•  !"  =:''""'^^  ^  '^  ^">'-'cr»,  le  »^™/./„,^4  etc.,  et^ 

Ma.s  tontes  ces  dennatoses  ne  sautaient  nous  en    i„,po,er 
P  .  enr  rease.nblance  p,Ke.nent  objective  si  on  ne   néglirpa 
^.nterroger  les  variation,  et  les  t^nbles  de   la  sensibllifl  n 

Dans  le  domaine  de   la   pathologie   nerveuse   les  sources 
d  erreur  .sont  p,„.g,,„des,  car,  nous   le  savons,   la   léprT    e 

g.mssparlebac,lle,  peut  composer  des  syndromes  qui    res- 
semblent  à  ceux  de  la  .,../«^«„„,,,,,  de  la  ../.W.r/,./rde  la 
-/.-/..  ^..,W«,  de  la  maladie  de    Rayuaud,   d     ivl 
"•»^cu,a.epro,re.l.e^Aran.Duc,.>„.,  de  la  ,„..^,,v.  de  L 
scleroatrmic,  de  Valaxie  locomotrice. 
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Il  serait  siiperflti  d'entrer  dans  tous  les  détails  de  ces  dia- 
Riiostics  différentiels.  Pour  ce  nui  regarde  mes  deux  obser- 
vations, le  seul  fait  d'une  contagion  de  l'un  à  l'autre  exclut 
toute  maladie  systématisée  du  système  nerveux. 

VI. — HÉRÉDITÉ.  —  Contagion 

Propliyl'xii.—'U  prophylaxie  se  règle  sur  la  nature  conta- 
gieuse et  sur  le  mode  de  contage  de  la  maladie.  U  liberté 
humaine  est  naturellement  jalouse  de  ses  droits,  elle  ut  fait 
de  sacrifices  que  devant  des  nécessisés  absolues  e'  impératives. 
Donc,  avant  d'imposer  une  loi  au  nom  c  'hygiène,  il  faut 
s'assurer  si  cette  loi  repose  sur  des  données  scientifiques. 

Quel  est  le  mode  dé  transmission  de  la  lèpre  ?  Quelles  sont 
les  conditions  favorables  à  sa  transmission  ?    Voilà,  messieurs, 
deux  question-s  qui  doivent  être   étudiées   à    la   lumiire   de    la 
science  avant  d'édicter  des  lois  contre   la   lèpre  et   avant    d'en 
régler   le   mode  d'application.     J'ai   déjà   dit,   messieurs,   que 
la  transmission  peut  se  faire  par  deux  voies  :    par   l'hérédité   et 
par  la  contagion.     Lequel  de  ces  deux  facteurs  de  transmission 
est  le   plus  fréquent  ?     Question   importante,   car  si  l'hérédité 
se  retrouve  dans  la  majorité  ou  même  dans  la   moitié   des   cas, 
il  y.  aurait  lieu  d'adoucir  l'absolutisme   et   l'injtistice   d'une    loi 
coercitive  faite  au  nom  de    la   contagion.     Cette   grave   et  im- 
portante question  demande  à  être   examinée   sérieusement,  car 
de  sa  solution  dépend  l'opportunité  et  la  justice  de  l'applica- 
tion des  lois  sanitaires  contre  la  lèpre.     Jusqu'en   1771,  époque 
de  la  découverte  du  bacille  de  Hansen,  il  était  naturel  d'ignorer 
la  contagiosité  de  la   lèpre  et  d'en   expliquer  sa   transmis.sion 
par  la  .senle  hérédité.     Il  ne  suffit  pas  de  découvrir  l'agent   mi- 
crobieu  d'une  maladie  pour  déplacer  tout  de  suite  l'opinion  gé- 
nérale au  sujet  de  son  étiologie,  il  faut  prouve  que  ce  microbe 
est  bien  la  cause  de  la  maladie  et   que   c'est   son    passage    d'un 
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■"'i.y,duà„„a„tr.,,ncau.,e   la   propa^ration.     Or,   <,„a„<l   on 

conMdereq„,l„'yaq„.3oa„s<,„e  ce   bacille   est  découvert 

-i"  .1  "  a  pa.  encore  livré  to„,s  se.  secrets,  que  les  inoculations  on, 

été  „nposs,b.es  chez  lesanin.aux  et  très  difficiles  chez  l'hounne 

car  la  coutag.on  est  très  lente  et  capric-:eusc.,  au  point  qu'il  v   a 

..ne  foule  ,1e  cas  uégatifs,  il  n'es,  pas  étonnant  que  la  théorie  <le 

la  co„ta«,ou  „'a,t  pas  encore  réussi  à  rallier  tous    les   snffraKes. 

Cependant  elle  «a«„e  du  terrain  et    fait    des  adhérents   chaque 

J-T  paru,,  les  léproK«uesanticonta«ionuistes    les   plus   ancrés 

Uauslatraduion,quies,„nedesfor„,ede    l'esclava,.-   de    l'es- 

prit,     Cenxqu,  plaident  en  faveur  de  l'hérédité   invoquent   des 

f  ms  p„s,t,fs  de  transu,ission  héréditaire  et  d'i„nou,l,ral,les  faits 

nesat,fs  contre  la  contagion  ;  ils  tirent   encore   des   arguu.en.s 

en  leur  faveur  de  la  non  contagion  conjugale,   du    retard   consi- 

derable  dans  l'apparition  de  la  lèpre   après   contact    répété     de 

son  respect  ponr  l'enfauce,  proie  si  facile   ponrtan.    auv  agents 

contag,e„.x,  de  l'absence  de  contagion   apparente   c!ans   certains 
milieux. 

Messieurs,  à  tons  nés  arguments,  il  y    a  une'répouse  satis- 
faisante  sinon  pércmpuire. 

D'abord,  les  faits  de  transmission  par  hérédité  sont  admis 
".émeparlescontagionnistes.     En  voici  des  exemples  irrécu: 

P.  46o,  le  cas  d'un  enfant  d'.ine  dizaine  d'années,  interné  à  l'ho- 
pital  .St-I,onis,  pour  lèpre.  U  père  e,  la  mère  étaient  français 
nés  en  Prance,  tout  ^  fait  indemnes  de  lèpre.  L'enfant  était  né 
dans  les  colonies.  I.es  frères  étaient  sains.  On  crut  naturelle- 
ment  à  la  contagion.  .Mais  une  enquête  sérieuse  arracha  à  la 
mère  aveu  que  ce  fils  malade  n'était  pa.s  le  fils  du  père  actuel 
."a«  le  fils  d'un  officier  de  couleur  lépreux  dont  elle  aval-  été  la' 
iua.tre.sse."  Ce  cas  qu'on  croyait  dû  à  la  contagion  prouve  une 
transmission  héréditaire.     L'on  sait  que  le  bacille  peut  être  v'- 
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hiculé  par  le  spennatozoïde,  l'ovule  et  le  san^  (Babês)  ;  ceTa  e)C- 
plique  la  transmission  par  hérédité.  Antre  exemple  :  une  mère 
lépreuse,  ne  pouvant  allaiter  son  enfant  et  étant  trop  pauvre 
pour  payer  une  nourrice,  envoie  son  enfant  à  des  étrangers  non 
lépreux,  qui  adoptent  l'enfant.  Celui-ci  devient  lépreux  à  l'âge 
de  37  ans.  Cette  longue  incubation  vous  surprend  peut-être, 
mais  s'explique  par  le  microbisme  latent. 

Plusieurs  faits  pronvnt  cette  aptitude  du  badlle  de  la  lèpre 
en  particulier  à  demeurer  à  l'état  latent,  dans  ime  espèce  de  lé- 
thargie dont  il  ne  se  réveille  qtie  sous  V  pulsion  de  circons- 
tances favorables.  Quelles  sont  ces  conditions  favorables  ? 
Voilà  ce  que  nous  ignorons,  l'étude  du  bacille  n'étant  encore 
qu'ébauchée. 

Quant  an  fait  avéré  que  plusieurs  des  femmes  mariées  àd.-s 
lépreux  ne  contractent  pas  la  maladie,  cela  s'explique,  dit  M, 
Besnier,  par  l'immunisation  conceptionnelle,  comparable  à  celle 
qui  se  réalise  dans  la  syphilis.  C'est  là  un  fait  connn.  D'ailleurs, 
il  petit  exister  pour  la  lèpre  comme  pour  les  antres  maladies  in- 
fectieuses une  immtinité  personnelle  relative  qui  protégerait  ces 
femmes,  mariées  à  des  lépreux. 

Si  l'enfant  est  généralement  épargné  par  la  lèpre,  si  celle-ci 
semble  le  guetur  de  préférence  au  moment  où  il  entre  dans  l'a- 
dolescence, c'est  que  probablement  l'enfance  offre  des  plasma.s 
et  des  tissus  dont  les  qualités  bio-chimiques  contrarient  la  cul- 
ture du  bacille  de  Hanscn.  Cela  se  voit  pour  d'autres  microbes, 
comme  on  voit  aussi,  contrairement,  certains  microbes  avoir  une 
prédilection  pour  l'enfance,  par  exemple  te  bacille  de  la  diphté- 
rie. Ou  encore  cette  immunité  infantile  peut  s'expliquer  par 
l'immunisation  conceptionnelle,  immunisation  plus  ou  moins, 
longue,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  les  limites. 

^nfin,  ce  qui  contribue  pour  la  plu»  large  part  à  ancrer  dans 
l'esprit  de  certains  léprologues  la  conception  exclusivement  hé- 
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r«,la„^  rfe  1.  lèpre,  ce  som  /<■,,  /„/,.  „,,^„„j^,.  ^i,,,;  „  ,^,   „^. 
...ent  constaté  que  de  „o>„bre„x  eas  de  lèp«  ne   contngionne.u 
pas  I  entourage,  ,nén>e  après  plnsienrs  années  de   contact      P.r 
«emple,  le.  r6oc,„  ,00  lépreux  ,,ni  vivent  à    Paris,   dont   une 
trentaine  à  l'hôpital  St-LQ„is,  n'anraim  jamais  con,m«nin„é   la 
".aiadte.     Cette  absence  de  contagion  apparente  s'explique  très 
b.en  par  le  fait  que  ces  malades  bien  que  vivant  ensetnble,  pren- 
nent les  précautions  qu'impose  la  discipline  de  l'hôpital  aux  uns 
et  les  soins  mmutieux  qu'impose  a.,x  autres  notre  c™ie   hveié- 
".q..e  des  pays  civilisés.     Ces.  un  fait  constant  que  le    lépreux 
Kague  toujours  à  vivre  au  milieu  de.  rafSnonent.  de  notre  civl. 
I.sation  occidentale.  Il  n'y  a  pas  là  de  quoi  s'étonuer,  ue  v.vons- 
..O..S  pas  uo„s.n,é,ues  la  coufirn.ation  de  ce  fait  que  les  maladie, 
contagieuses  sévissent  de  préférence  dans  certaines  cla.sses   de 
notre  société,  dans  certains  quartiers  de  nos  villes  où  les  soucis 
des  soins  liygiéniques  et  prophylactiques  sont  moindres  ou  nuls  ? 
M.  Zambaco-Pacha,  de  Constantinople,  prétend  que,  dans  cette 
ville  U  y  au  delà  de  .00  lépreux  libres  qui  occupent  même  des 
emplois  publics  et  son.  par  conséquent  en  contact  journalier  avec 
toute  la  population,  et,  dit-il,  o,  ne  remarque  pas  qu'ils  sèment 
la  contagion.  "Cela  peut  êtr,.  vrai,  réplique  M.  Besnier,  dans  ce 

point  restreint  du  globe  terrestre,  mais  comme  j'ai  vu  la   conta- 
gion  à  Pans,  la  contagion  existe. 

Il  ne  faut  pas,  ajou-e-t-il,  tirer  des  conclusions  ultimes  de/«,« 
>«,<■„/,;.„  mais  interroger /„y„,y,,  „„„ers./s.  L'explication 
de  la  discordance  de  ces  faits,  c'est  que  la  contagion,  pour  ,e  • 
faire,  a  besoin  de  certaines  conditions  nécessaires  et  inccnnues 
existant  ici  et  manquant  là."  En  effet,  une  maladie  conta' 
gieuse  l'est ^^,^r„/^„^„,  „,is  „^  ,,,,,  ^  ^^^^.^^^^  nfrcssain-- 
'■■'■'"  et  m.^z,iM/,,,„„„,  ,  iUnai  qu'elle  le  soi,  dans  certaines 
circonstances  ou  condition,,.  On  ne  saurait  refuser  d'admettre 
la  contagiosité  dune   maladie  simplement  parce  que  l'on  ignore 
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l«s  conditions  de  cette  cnntagiosittî.  Par  txemple,  on  ne  con- 
naît pas  encore  l'agent  contagieux  de  la  syphilis,  pourtant  on  ne 
nie  pas  sa  contagio«ité.  Un  seul  cas  pasitif  dans  l'espèce  vant 
mille  cas  négatifs.  Les  faits  négatifs,  quelque  nombreux  qu'ils 
soient,  ne  pci'.vent  infirmer  les  faits  positifs.  Or,  l'histoire  de  la 
lèpre  abonde  de  faits  positifs  qni  prouvent  que  la  dissémination 
de  la  maladie,  la  création  dt  foyers  léprenx,  ont  été  causées  par 
la  présence  d'un  seul  malade  arrivant  an  milieu  d'individus 
sains  ;  ils  prouvent  encore  qu'un  individu  sain,  sans  aucune  tare 
héréditaire,  a  pris  la  maladie  à  la  suite  d'un  séjour  au  nnlitu 
de  malades  lépreux. 

Donnons  quelques  exemples  où  la  contajïi""  s'accuse  avec 
une  précision  mathématique. 

M.  Besnier  cite,  entre  autres,  le  cas  d'un  homme,  non  issu 
de  lépreux  qui,  parti  de  Paris  absolument  .s,nn,  revint  apparem- 
ment sain  après  12  années  passées  en  pays  lépreux,  mais  mani- 
festa des  sytnpt^ies  de  lèpre  10  ans  après  son  retour.  Ce  cas 
prouve^  outre  la  contagiosité,  la  longue  incubation  de  la 
maladie.  Le  docteur  Hawtrey  Benson  montra,  en  1872,  à  la 
Société  Médicale  de  Dublin,  un  irlandais  ayant  contracté  la  lè- 
pre aux  Indes.  Un  de  ses  frères,  ayant  couché  dans  son  lit  et 
porté  ses  habits,  devint  lépreux  et  fut  présenté  à  la  même  Socié- 
té Médicale  de  Dublin.  Le  Dr  Olaya  Laverde  (de  Socorro)  rap- 
porte au  Congrès  de  Berlin  1897  le  fait  non  équivoque  suivant  : 
un  habitant  d'un  village,  tout  à  fait  indemne  de  lèpre,  s'en  alla 
passer  quelques  années  dans  un  village  contaminé  ;  il  devint  lé- 
preux. Il  revint  dans  son  village  et  y  créa  un  foyer  de  lèpre- 
Trois  autres  villages  contigus  furent  également  contaminés  par 
le  contact  de  leurs  habitants.  Le  docteur  Mitaftsis,  d'Athènes, 
cite  (Congrès  de  Berlin)  un  cas  curieux  :  une  femme,  vivant 
dans  un  village  où  la  lèpre  était  absolument  inconnue,  devint 
lépreuse  spontanément,  soit  par   hérédité,  sait    par   une  longue 
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incubation  ;  elle  co„„„„„in„a   1:,  .naïade  à   so ari  e,  à  .U-ux 

■i<-  ?-'s  e»'  aiits, 

'^d.«:teurZ„na«a,K,paBne)   cite,   a„  Congrès  de  IWIin 
'^  fa,.  s„.va„t  :     Un  lép.enx,  é.an,  ve,..,  s'établir  ,lans  „„  .,   a 

lèpre,  contag,onna  „:,  «n-pa^no,,  de  travail,  puis  „„  de„xiè,„e 
,^..  un  t.o,,,i,„,e.     Ce„x.i,  .  le,.  to„.  .,paLi.e„t  la  .na^: 

^e>epp„,atte„„i.,es  villages  v„isi„.,  „S8«,.  Doi.je  .p- 
P^-  er  es  ,50  cas  de  l.pre  Ce.  le.  Acadiens,  p.„..„,,..  IJ^ 
i-  co„taK,o„  apportée  par  „„e  léptïnse  de  .St-Malo  ?  P„i.  ,-;■„ 
portattondela  lèpre  e„   P™,ce  par   les  C^i.sés  ?     P„is  le^   " 

:::;  r;"^  "="-""  ^'  '^"-'-  --"-^ires  ,„<  ™.r 

tr.,ctélalepree„  so,sn,a„t  des  lépreux  ?  Enfin,  les  eentai.es 
rfe  cas  de  .narinse,  .soldats  qui.  partis  sains  de  France,  revié,,'- 
nent  lépreux  apa^»  „„  séjour  dans  les  colonies  c,-,  la  lèpre  es. 
ende.,<,„e,  telles  ,„e  .  PAl^érie,  le  Maroc,  Mada^sc-ar,  le.  An- 
ttlles,  la  Guyane  Française,  le  Tonkin,  les  Indes  Françaises? 
Kn  »„statant  la  création  de  foyer,  lépreux  dans  les  régions'^ 

.ue.à.nde.nes,aprésParrivéed.in„„i,„ntslépre„x;Tn™;am 
'a  lèpre  cronre  et  décroître  selon  qn-o,.  abandonne  on  <,u  J  Z 

prend  l,soe.nem;  après  avoir,  enfin,  reconnu  la  nature  bacté- 

nenne  de  ,a  „.aladie,  il  est  impossible  de  ne  pas  revenir  à  la  no- 

t.on  de  la  t,ans,„,ssibilité  de  la  lèpre  par  le  léprenx,  et  c'est    au- 

jourd  hu,   aux  pays  Scandinaves  même  que  l'on  ,ro„v<-  les  parti- 

sans  les  plus  convaincus  et  les  plus   ardents   de    la   contagiosité 

de  lalèpre.'MBesnier). 

L'histoire  de  la  propagation  de  la  lèpre  est  la  ,„ême  que 
celle  de  la  tuberculose,  tant  qu'on  n'eut  pas  trouvé  ,a  cause 
:>P^c,fique  de  ces  maladies,  on  a  cru  à  la  seule  trans,ni.s,siou  hé- 
ré  .ta,re.  Ma,s  celle<i  n'était  qu'un  t^upe-l'œil,  car  si  les 
enfants  cont.nuen.   les   traditions   morbides  de   leurs   parents' 


c'est  parce  qu'ils  vivent  dans  une  atmosphère  saturée  de 
germes  iratliogênes  dont  ils  sont  otteiiit»  tôt  ou  tard.  "I.a 
lèpre,  dit  M.  Besnier,  vient  dn  lépreux,  non  d'ailleurs,  el  là 
où  il  n'y  a  pas  de  lépreux  on  ne  prend  pas  la  lèpre  :  c'est  avec 
les  hommes  que  la  lèpre  se  déplace,  ce  sont  leurs  mouvements 
qui  règlent  sa  marche  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus- 
qu'à l'heure  présente  on  en  suit  les  étapes,  et  on  en  pent 
tracer  sur  le  globe  la  carte  authentique.  Immédiate  ou  mé- 
diate, du  lépreux  à  l'homme  .sain,  la  transmission  du  bacille 
est  univoque  :  elle  est  toujours  d'ordre  contagieux  ;  mais  comme 
elle  peut  .se  réaliser  avant  on  après  la  naissance,  le  thème  s»- 
divise  de  lui-même  en  deux  segments  ;  lèpre  acquise  avant  la 
nai.ssanc;,  hérédro-lèpre  ;  lèpre  acquise  après  la  naissance,  lèpre 
acquise,  lèpre  commune." 

Vous  le  voyez,  messieurs,  après  cette  discussion,  la  conta- 
giosité de  la  lèpre  doit  être  mise  hors  de  donte.  Pour  vraie 
qu'elle  soit,  l'hérédité,  comme  facteur  de  transmissibilité  et  de 
dissémination  ne  peut  être  comparée  à  la  contagion  qui  explique 
infiniment  mieux  la  multiplication  des  foyers  de  lèpre  snr  le 
globe  terrestre,  car  on  l'a  vn,  les  climats,  les  races  et  les  hom- 
mes sont  égaux  devant  elle. 
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Si  donc  la  lèp>-- est  contagieuse,  et  si  la  contagion  est  le 
facteur  le  plus  important  de  transmission,  il  y  a  lieu  de  se  dé- 
fendre contre  elle  par  des  mesures  de  prophylaxie.  Mais  ces 
mesures,  quelles  sontelles  ?  car  de  même  qu'il  y  a  des  dégrés 
dans  la  contagiosité  d«s  maladies  transmissibles,  de  même  il  y 
a  des  degrés  dans  la  sévérité  des  lois  sanitaires  édictées  pour 
nous  protéger  contre  elles.  Le  code  sanitaire  n'a  pas  une  égale 
sévérité  pour  toutes  les  maladies  contagieuses  et   n'édicte    pas 
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tîîI'kK    NKRVHI'SI! 

^'»  loi,  i„vari,hle,„.„,  ,„  ,„„„,.,  „„„„  „„„^ 
-,..,„.  c  .e.:„e  dV-Hes  .  ., .^  ,,..ci.,  „.  e,'„u„.„' 

.  «..bkvsen.    raa.llèreme„t  et  av«  rapidité.     Le  lépret.x   .fv 

^t  except,o,„,el,e.  et  ces  ,.,es..e.  de  simple  p<.,iee  nl^le       f 
f:ra,en.a,.,p^,.,e,nàe,.a.,.,er  PexpanLon   si,  pari' ^;;;" 
cene.c,  se  .„a„if..ait...  Messie,,.,,  ces  réflexions^en     .^         ' 
Besnier,  r„„e  des  plus  grandes  autorités  de  PP, 
-vir  de  base  à  >a  p.op,„.,axie  cont^Îte  ''   ''"™" 

II  s„ffit  pour  se  convaincre  de  la  justesse  dos  pa,.,es  nue 
M.  Besn,er  a  prononcées  au  Congrès  de  la  iép,.,  àV  m,      „ 
97,  .ie  ^ter  .es  ,e„x  sur  ia  carte  gé<«,aphi,;.  de  .a^  ;  e 
1  ou  constate  que  celle-ci  a  pris  racine  et  s'est  développa' pi 
S.exch,s,ve,uent  che.  les  peuples  , ni   vivent   dans  '^00; 
lions  maténelles  les  pl,„  défectueuses    An«i    „.  t  ;  , 

;-. o^e,.t  et  .,„p,id.„seigne.,it^;::  ::::;:- 
;::^:i::r"'^--'-''^-'~--'vi,is:i: 

Il  faut  donc,  .nessienrs,  lorsqu-il  s'agit  de  fonnn.er  des  lois 


rontrt-  la  l^prc.  tenir  i<.inplf  (K-  ctsfatls  tt  faire  iiiu'  jfnnKÏL'  dif- 
férence entre  les  nieMires  A  prendre  contre  In  iiia'aclic  A  l'tîtal 
endéniiijiic  et  les  c.w  s]K>r.idi(jiies  îles  jKiys  civiliHi5s  pratiquant 
rhyjfiètteimlivirlnellect  siKri.ile.  Il  est  (évident  que  ces  lois  nedoi* 
vent  pat  avoir  une  uniformité  al»<>luedanit  tous  les  lieux  et  dans 
toutes  les  circonstances.  To'ite  tn  -sure  ciercitiw  d  nw  les  pivs 
civilisés,  qui  se  montrent  .stériles  au  bacille  lépreux,  scuvlt  une 
injustice,  car  le  lépreux  dans  ces  cîrctinsi.Tiices  est  m)ins  Han*je- 
reix  que  le  tubercnlenx  ou  ni(!'Uie  le  syphilitique  qui  sèment  nu- 
tuur  d'eux,  en  toute  lilKTlé,  une  contaj^ion  pl.is  ficile  et  plu* 
désastreuse.  Coniui*  le*  lépreux  ne  sont  pas  dau'^ercux  au 
même  dt'Rré,  il  serait  injuste  et  inhumain  de  les  enfermer  tou". 
dans  un  lazaret  qui  est  un  t.imbeau  anticipé.  Il  faut  encore  ne 
pas  oublier  que  le  lépreux  peut  guérir  et  qu'il  serait  criminel  de 
l'exposer,  en  PoblÎKcant  H  demeurer  au  contact  des  malades,  h 
se  réinfecter,  et  à  être  privé  du  bonheur  d'être  réiutéjjriî  dans  sa 
famille  et  la  scxriété. 

(Jue  devions-nous  donc  faire,  m-- rieurs,  p^^tr  ce" 
deux  malades  ?  Au  mot  lèpre  tout  V  monde  recule 
d'horreur  et  de  peur  tant  il  existe  parmi  nous  une  crainte  lé- 
gendaire. Mais,  si  l'ignorance  et  la  légende  ont  exagéré  le  dan- 
ger lépreux,  c'est  à  nous  médecins  de  faire  connaître  la  vérité 
en  noir-  ispirant  des  notions  acquises  sur  le  caractère  si  peu 
malicieux  du  bacille  de  la  lôpre,  sur  les  conditions  de  son  déve- 
loppement, conditions  qui  ne  .se  trouvent  pas  réalisées  parmi 
nous.  Mais  il  faut  d'un  autre  côté  suivre  ces  cas  de  l'œil  af  u 
d'empêcher  la  formation  d'un  foyer  lépreux  dans  cette  popula- 
tion d'immigrants  qui,  à  cause  de  .ses  traditions  et  de  ses  habitudes 
orientales,  réalise  plus  spécialement  un  état  de  réceptivité.  Ces 
gens  vivent  en  colonie  séparée,  n'ayant  pas  avec  les  nôtres  ce 
contact  intime,  prolongé  et  journalier  qui  est  une  des  conditions 
de  transmission.  Du  reste,  sauf  quelques  rares  excepti'^us,  notrv 
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"■•-r.-  la a.IU..   Voie   IT         T"""  '"«'"'"•'"-  '>»'  I  -'Vu. 

•"';--.■ 'Vis  a, .::,:::  r::;;;;-;jH.-^.-.. 
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Mire,  éiierK,,,,,..,  et  ,„„.  |,-„i  ,  •■  '  "  P'""'  '"""'  ''"'  •»'- 

-">•«  Milll  l,.„s  „„  „res<„„.  .  ,  '■•  ""  ''■•'  '■•'■•'   "l- 

-^'''-..  p..i...<u.  !::::,:;::  :7"'™:^ >"..i-.n.r.. 

'I"H..  i„„nl,rf,Uslé„„,„v,,./'       '        "   '■'■'■'■""^^  P'>>.  maigre 

"^''-«-■••^^..c-co:::::^:■;:;;;:;:;::7'••-'^^^^" 

"""".s  s„r  .a  proph,,a„>  de  la  lèpr     ,    ',  '  '"  """™"'- 

<<-'",«.>.  or,  cette  ,„a,a<,ie,aia^;^"'7"-  '"   '^P-. 

—  "■«->. ......uie,,.  ,„,„,„, :,;-—••-     .°Kxa. 

"»>'*»  d„  service  cofo„ial  c,  ,«.=„;,.     ."."'"'"*•  '""'•"■■S  f-.ct,n„. 
-Po.e  après  „n  .éj„,„  ^  "  ^""^"-  -"•""'  "-»   la    ,„.. 

«-'-n.paHeJ,,toi:^-™;J-'«>^P^e.    ,».. 

-'jet.,;  r  Mi.,ee„,rai,e,ne,„,,an      '  ."'"■'"'•'"'"   ''^   «« 

^  dcnicile  les  soins  n.'ce.sa,     "        r™.""""  ^^^^  "^  — ■> 
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loi  coerctive,  du  moins  clans 


une  vous  le 
puissent  être 


io"  de  leurs  vêtemen 
^■oyez,  messieurs,  M.  T),,, 
^»i;"és  à  domicile 


tons  le 


'TRe  adinei    qne 
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"<■■     M.  Hesnier  est  .îjnlem 


!<•»  pays  où  la  lèpre  nVst  pas 


'"t  du  même 


let   pas   (le 
cnd(!. 


avis,  et  il 


snggèr, 


M4  VAl.tv 

l'iHri-  .iiitrM  iiiiiycu»,  il'.imcliorrr  le  sort  ilc<  lépreux,  Ii'»  (railer 
inilividiKllciiK-iU  ;  i»»Ur  ri  liintpitaliwr  cetix   qui  peim-nt   êtr.- 
iiifcctaiib  toiilcH  Un  fut»  i|iu-  celn  wt.i  cxérntnhle  ;  exiger   ilie» 
le»  lépreux  ainlniloiit»  la  désiiifi-ction  et  le  panwmeiit   <le   lou» 
les  foyer»  bacillaire»,  l'oliliiératinii   île   tonte»   le»   «oltitiou»   île 
continuité,  la  désiniccliiHi  de»  piici»  de  [«nscnicnt,  linge  et  vC- 
ttincnt»  ;  surveillance  luctlicale  et   inscriptitm  administrative  ; 
éclairer  »im»  rclâclie  le»  iutére»»c»  »nr  le»  mesure»  de  pré»erva- 
lion  ;  instruction»  populaire»  relative»  aux  ablution»,  aux  soin» 
lie  propreté  et  de  préservation  ilonl  riinporiame  r»t  de  premier 
ordre  dan»  le»  pay.  lépreux  ;  notion»  élémentaire»  de  cette  hy- 
glùn»  spéciale  en»eii;néè  dans  lonle»  les  école».     Jamais  le»  me- 
sure» à  prendre  ne  peiivint   être   édictée»   uniforme»,   absolne», 
générales,  pernuneutos,  t  iiij..ur»  elle»  doivent  être  réglées  selon 
les  condition»  parlic-liérc»  1  la  région,  â  l'état  si«ial,  an   coeffi- 
cient actuel  de  virultucc,  c'est-à-ilire  de  cont.igio»ité.  «Ion  r|i  'il 
y  a,  ou  non,  foyer  lép.eux  proprement  dit,  en  un  mot  selon    l'é- 
tat de»  lieux,  des  cho««R  et  des  liomme».  Partout  le»  mesures  né- 
cessaires, sous  la  haute  et  positive   direction  du   médecin  com- 
pétsnt  désigné  par  les  gouvernrnients    on     les   municipalités, 
doivent  être  réalisées  sans  faillir  aux  principe»  de  la  liberté  hu- 
maine et  de  la  charité." 

M.  Broes  von  Dort,  de  Rotterdam,  arrive  anssi  à  la  conclu- 
sion que  le  séjour  dans  la  léproserie  doit  être  volontaire,  qu'il  ne 
doit  être  forcé  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  par  exemple 
pour  ceux  qui  sont  sans  notirritnre,  sans  demeure  et  qui  parcou- 
rent en  mendiant  le»  villes  et  le»  campagnes.  Dans  ce  deruiei 
cas,  l'isolement  forcé  est  utile  et  indispensable  au  point  de  vue 
humanitaire  et  social. 

l.,e  gouvernement  fédéral  du  Canidi  a  construit  et  eitre- 
tient  une  léproserie  à  Tracadie,  Nouveau-Brtinswick,  mais  il 
n'a  édicté   aucune  loi   coercitive  et   les  lépreux  qui,  actuelle- 
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■»>■•'•     >"-'K..a..«ie,.,,,.,„"   ,,"'"■"•""  "-»   - 
vmiement  dcvnm  e„  nn,  «  ,1  "''    ''  "•""'  «""• 

'^.--iî".::;:;  :::;■; "-^--•-'.. -...«.. . 

U  pmpi  ,  laxic  <i„i,  être  f  ,i„  ,i,„    , 

rf"co.«cils.«„i,a,>e,,,,«m«nre»cle,lé,a    ;  "'"     "" 

Parfai...,e„.  ..u.^  p.,  ,,,,,,,,  ^^ ^  ^"^^o.s  .... 
«ation  aux  Etats-Uni,  f„-.,        •    ,  P"  'l'iinpor- 

^Ma  population  i!:X;^r;-;™'P^;"-"^   ^"   -•■'- 
■nent  différente.,.  cou<l,„o„,  ,,e  vie  totale- 

Messienrs,  je  vous  demande  pani      d•a^•oir  A/: 
"■•-  je  .n'eu  excu.,e  sur  Pi.nportanc     '  ""  '*"  '°"S' 

ter.  Je  n,e  suis  cru  justifié  àTause;  ,  '""'  """  '''"'''''  '  ''''■ 
-jet  au  milieu  de  uou,  d  vou  ,  r  ""'"■''"''''""  Pareil 
avautde,adécrirecHe;i;Zxt;;r"--'-^'>''^^ 
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Puis  il  fallait  ilctailler  trts  ininutieiisemiriit  mes  deux  ob- 
servations pour  justifier  les  conelusious  un  peu  extraordinaires 
([Ue  j'en  tirais.  Knfin,  la  question  de  prophylaxie  s'imposait  et 
[xiur  proposer  une  règle  de  prophylaxie,  ii  fallait  bien  discuter 
la  grande  et  intéressante  question  qui  a  été  débattue  entre  les 
contagiounistes  et  les  anticontagionnistes,  et  faire  connaître, 
pour  orienter  nos  autorités  sanitaires  locales,  prises  un  peu  au 
dépourvu  par  ces  cas  insolites,  les  conclusions  d'un  congrès 
exclusivement  consacré  à  l'étnde  de  la  lèpre  où  les  plus  grandes 
autorités  en  léprologie  se  sont  rencontrées  et  se  sont  fait  en- 
tendre. 


NOTK   SUPPLÉMENT.AIRE 

Depuis  cette  date,  un  examen,  pratiqué  par  le  docteur  Ker- 
nier,  agrégé,  chargé  dn  conrs  de  Bactériologie,  a  permis  de  dé- 
celer la  présence  du  bacille  de  la  lèpre  dans  l'exsudat  provenant 
du  leprôme  de  la  main  du  père. 
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QUELLES  SONT  NOS  MEILLEURES  ARMES  POUR 
LUTTER  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

l'"rle„K.   ,,.K.  ,.„„VKUKR.M,„.„,,„ 


,1e  I  hyeuiir  piihliiiue  ,'i/  „„,  ^,„. 

é.n,^.che    cet!,!     """J-;— '     Q"e  fai.„„.„o„.,  po,„ 
^l--lan.e  rép,..se.  .,,  bien  1  pn,.,,„e     :':""'"'""  ''' 

l'His  f.raiid./l',,,,,  moiimie  nui  fait  à  lui  =^,,1    „i       i 
ge.s  que  tontes  les  autres  u.aladiel  .  '  ^         '  '"'"■ 

iette  „n   .         ,  "'"lïd.es  contagieuses  rtuuies.     Si  l'on 

l-é  se  sont  coalisa  pour  élever  Ces  barr Les  con  "^'"-      " 

commun.  "";re»  contre  1  ennemi 

_^^^^  An.  Ktats-fnis,  .o„  sanatoria    reçoivent    6c,.ooo   tubercn- 
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En  Allemagiic,  87  sanatiiria  abritent  25,208  malades. 
En  Angleterre,  on  compte  25  sanatoria,  et  au  congrès  de  la 
tuberculose,  tenu  l'an  dernier  à  Londres,  le  comité  général  a  re- 
gu  la  somme  de  «500,000.  Le  roi  Edouard  VII  vient  de  donner 
un  million  de  piastre  pour  construire  un  sanatorium  pour  les 
tuberculeux  indigents. 

En  France,  i!  existe  trente  sanatoria  pour  les  tuberculeux, 
et  la  ville  de  Paris  a  souscrit  m  million  et  demi  de  francs  pour 
l'isolement  de  ses  malades. 

La  Suisse  possède  12  sonatoria. 
La  Norvège  possède  5  sanatoria. 
Le  Danemark  possède  6  sanatoria. 
La  Belgique  possède  3  sanatoria. 
L'Ecosse  possède  3  sanatoria. 
L'Irlande  possède  3  sanatoria . 
Le  Canada  possède  i  sanatorium. 

En  Australie,  le  gouverneur  a  donné    123.000   livres   pour 
hospitaliser  les  tuberculeux. 

En  Danemark,  l'Etat  vient  de  voter    130,000  traucs  pour 
construire  un  sanatorium. 

Oscar  n,  roi  de  Suède,  a  donné  6  millions  de  francs  pour 
les  sanatoria  eu  faveur  des  tuberculeux  indigents. 

En  Russie,  le  Tsar  vient  de  faire  don,  à  une  société  anti-tu- 
berculeuse, d'une  vaste  propriété  et  d'une  somme  de   $350,000. 
Au  Japon,  le  gouvernement,  effrayé  des  ravages  causés  par 
la  tuberculose,  vient  de  prendre  l'initiative  de   créer  différents 
sanatoria  pour  ses  malades. 

U  ville  de  Philadelphie  vient  de  voter  $80,000  pour  la 
construction  de  huit  pavillons  pour  le  traitement  de  500  con- 
somptifs.  La  charpente  de  ces  pavillons  sera  en  acier,  et  la  cou- 
verture et  les  murs  seront  en  verre. 


Les  chambres  seront  pour- 


r:::z:r'T;rr;r  "^■^■■'""^  " -''^  ^- 

Shanaker   pre..demd„  «épar,™.,,,  des   Charités   e.   Correc 
lions,  q-,1  dit  ceci  à  ce  sujet  : 

■oiis  s^ÏanM  T'""'', ■"™"'  "'"'■'*'*  ''^"■"  '"  ''"''"'^^  l-ii- 
ions  suivant  le  degré  de  la  maladie 

I^  traitement  des  n.,Iades  se  fera  an  moven  d'un  système 
ventUatiou  parfaite  renouvelant  coastaninieut  la  ,.^ 
-.«.  I...  pavillons  ...„,t  pourvus   de    bat.eri.   é  ect  i     e 

Les  villes  de  Koine  e,  de  Copenhague  viennent  d'ouvrir  un 

ta,,    llenand  votait,  te  6  février  dernier,  4  millions   de   mart 
pour  les  ■  ,,e,nents  saluhres  et  une  subvention  de  ,80  1  ,„! 

ILnipire,  et  le  .Secrétaire  d'EtatsWusait  Mir   la  faiblesse   ,1e 
cet^  somme,  en  disant  qu'il  espérait  bien  obtenir,   au    procTa 
budge,,.  concours   beaucoup   pi,.   ,ffi,,,,   ^^^     ^^^^ 
'initiative  particulière.  encourager 

La  lutte  est  donc  engagée  partout  ;  des  rois,  des  chefs  d'F- 

":  ::^;s^atr:7"'"-"°-"--■""->-^<■ 
c^ises•  ,.„  "'7""<'"<'«  «"vres  anti-tuberculeuses  fran- 

"en  vu     '°'=', '";""-•"--    '"difients  <,„e  nous  devons 
f.  1.  plus  de  ravages,  c'est  là  qu'il  est  le  plus  difficile  de  la  soigner 
de   1.  guérir,   ou  -ulement  d'empêcher  sa  propagation,     Vo,; 
réussirez  dans  vos  efforts,  messieurs! 
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\'niis  avez  le  concours  des  intelliRences  ;  vo\is  mu/,  le  con- 
cours dos  cœurs  ;  vous  avez  les  pouv()irs  publics  ;  vous  avez  les 
femmes  de  France  ;  vous  ave^  le  concours  de  mon  aun,  M.  Ca- 
sinii'  Périer,  que  ]p  trouve  toujours  lorsipiMl  y  a  une  bonne  œu- 
vre, nne  grande  œuvre  pour  le  pays  à  réaliser \'ous   avtv 

avec  vous  les  présidents  des  deux  Cliambres  qui  représentent  les 
élus  du  pays  ;  vous  avez  avec  vous  M.  le  président  du  Conseil. .- 
Je  vous  demande  de  flous  convoquer  chaque  fois  qu'une  séance 
aura  quelqu'iniportance,  si  vous  [pensez  que  no'rt  présence 
puisse  vous  aider  à  réaliser  L  bui  que  vous  ponrsuivcz  et  qui 
sera,  encore  une  fois,  à  TUonneur  de  la  I''rauce." 

Nous  voudrions  que  les  t;rauds  hommes  à  la  tête  de  notre 
pays  viennent  nous  tenir  ni.  langagi;  aussi  noble  et  .i:.'iiéreux, 
lorsque  nous  leurs  démontrons  les  dangers  qui  menacent  un 
grand  nombre  d'exi.tences  précieuses  pour  notre  société 
Pendant  que  les  autres  pays  prennent  de  sages  mesures  pour 
traiter  les  tuberculeux,  ici  ou  délibère  encore  sur  ropportnuité 
d'agir. 

Or,  comment  faut-il  lutter  contre  la  tuberct.iose  ?  Sans  jiiii> 
ample  préambule,  j'ai  l'honneur  de  déposer  entre  vos  uiaius  un 
hidi'tit  tlitraptutique  qui  nous  servira  pour  sortir  vainqueurs 
de  cette  lutte.  Cette  arme  précieuse,  à  triple  branche  d'égale 
force  et  d'égale  importance,  e.st  constituée  par  : 


t  — Im  ùmdatinti  de  Sartafofiii  pi^piilaùrs  ; 

'  — l.\ni.y  de  Vassistaitte  à  la  famille  ; 

\  — A,r  intetiini  de  dispensaires  antitubereuleu.x. 

Si  l'on  apporte  au  maniement  de  cette  arme  toute  la  dili- 
gence et  l'habileté  requi?es,  l'on  atteindra  rapidement  le  but^ 
proposé  et  nous  pourrons  rejoindre  ceux  qui  nous  o-^t  devancés 
dans  cette  voie  humanitaire  en  î-'élevaut  an  niveau  des  progrès 
accomplis  à  l'étianger. 
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■iuelq,..  années  pj„surd     "'"'"'^   ^■""-  'P'^.   «.ein,. 
avaient  reçus.  ■■^"ices  (|n  Us   en 

™nto„r  atteint  du  même  mal  Micctrie  es,   .■» 


irî  tK  CAVKI.IF.K 

1°  Un  employé  de  bureau,  tuberculeux,  crache  partout  dans 
«on  bureau  contenant  aa  employés.  Kn  deux  ans,  sur  ces  2ï 
employés,  14  deviennent  tuberculeux  (il  y  avait  là  les  deux  con- 
ditions réunies  :  couta^iou  et  vie  enferni.'e)  ;  ie  bureau,  ayant 
été  désinfecté  et  l'emploi  du  er.ichoir  ayant  été  rendu  obliga- 
toire, il  ne  s'y  est  pins  produit  un  seul  cis  de  tuberculose. 

2*  Un  maître  d'école  phtisique  reste  pendant  deux  ans  eu 
fonctions  dans  une  école.  Deux  de  si-s  .idjoints  meurent  de 
phtisie  aiguë  ;  trois  élèves  de  sa  classe  sont  pris  de  tuberculose. 
Les  parents  s'insurgent,  on  le  déplace,  et  fiiialemenf,  devant 
l'opposition  de  la  population,  on  le  met  à  la  retraite.  Tout  cela 
eut  pn  être  évité  par  l'emploi  constant  du  crachoir 

Si  le  malade  se  dirig;  vers  l'hôpital,  que  reçoit-il  ?  que  lui 
donne-t-on  ?  f)n  ne  lui  offre  qu'un  asile  de  jour  et  de  iniit  pour 
attendre  la  mort.  Placé  (l<:ns  un  endroit  plus  offensant  que  se- 
coa-able,  il  ne  trouve  ni  air,  ni  repos,  ni  alimcntaliim  suffisante 
qui  sont  les  trois  bases  du  traitement  de  la  tuberculo.se  Chaque 
année  une  somme  considérable  est  employée  â  mal  nourrir  des 
tuberculeux  qui  s'éteignent  lentement,  mais  sûrement. 

Si  l'on  comptait  les  longues  nuits  d'insomnie  que  causent 
les  ton5.senx  à  leurs  voisins,  les  typhiques  ou  les  rhumatisants, 
si  les  registres  indiquaient  la  longueur  de  la  convalescence  de 
ces  malades  ainsi  troublés,  si  Ion  déclarait  que  dans  les  hôpi- 
taux, il  existe  des  tubes  humains  ensemencés  de  bacille  de  Koch 
pour  greffer  les  autres  malades  d'une  affection  tubercitleu.se,— 
car  ce  n'est  qu'a  l'hôpilai  que  l'on  voit  pousser  Ta  tuberculose 
sur  un  terrain  cirrhutique  ou  cancéreux, — ne  croyez-vous  pa.'î 
que  les  généreux  donateurs  seraient  très  heureux  d'offrir  davan 
tage  si,  leur  montrant  le  mal  dans  tonte  son  horreur,  on  leur 
proposait  te  remède.  Le  mal  est  considérable,  il  est  évident. 
Le  contagiosité  de  ia  tuberculose  n'est  plus    une    doctrine,  c'es 


COMMENT  PArT-„.  COMnATTR.  ,.  •r,-,„,„cf,.„s,.:        .,,, 

.nf.i.  certain.     .'an„„.  „ù  i,  v  n  Ces  b.cill.s  ,„berc„Ie„x,  i,  v 
.  da«erdec,mtas,o„.     „r,  le   bacille  de    Koch  e.t  de  .o„     le, 
h  c,  les  ,e  plus  .é,is,a,„.  u  dessiccation  r.it.r.e  ne  le  .ne  , 
.Ihun.,d„c,n,,ap„tréf..,i,„,  „i    ,«   ,„,„„   ,,„..,  ^J^,' 
e  à  ,00  .   ,1  faut  pcnr  le  détnnVe  la  cl.alenr  hnn.ideà  .  J 
P   ..an.  .  „,.„,ue,  „n  Taction  prolongée  d'une  solution  cnus.i. 
"o  .1  acde  p  én„,ue.     „  vit  donc  des  n.ois  là  où  il  est  déJ,, 
■H-  IK-rd  ,,ue    len.e„,en.    sa  vin.lence,   et,  „,ê„,e  n.or.,  p.  "! ^ 
c-nc.,redeslés,onsde    .ubercnlose    localisée.     ..r.c/iLeill 
—,e,o.,nni.lep.,r  milliards  dans  les  ceint,  des  .uJ 
>a  e  d  l,op,.al  o,',  ,a  désinfection  .«onreuse   des  c.ad,„i.s  n  ' 
pa.sas.snree  e.o,-,,esn,alades  souilleu.  les  n.n.   e.  ,e  pa„,„et 
Ces     le  cas  de  nos  .salles  d'uopitau..  Le  tubercnleuxln. 
c""c  un  dan,.er  pon.  ,,u  camarade  de  salle,  il  doit    être  éloisn 
et  soijjné  à  par..  ^-"i^ne 

Que  fau.  il  donc  lui  donner  pour  le  «uérir  ?  ,1  fan.  lui  don- 

"  des  forces  nouvelle  et  relever  .son  or.an.s.ne.   Kt  co.n.nent^ 

1  ar  une  aerat.on  continue  et  ré^lé.  de  jour  et  de  nuit,  par  une 

a   ...e„U..o„v„o„ren.se,  parle    repos  prolongé   et  le  sol: 

T,  nen  de  cela    u'es.  p,.sible  .bns  la  sdle  e.  „  uune.      I/aéra- 

.on  est  entpê-chée  par  le  pnenu.oni<,ue   ou  le  rbun.a.isaut,  dont 

„.a.a,ee..«e,„ela   fenêtre  soi.   clo,,e.     I.-alin,eut,ati  n  es 

rendue  d.iîcle  par  le  défaut  d'aération  et    le   n,a„,ne  d'appétit 

qni  en  est  le  résultat.  «ppeiit 

.ndolor,oudehr,.,„t.  En  conséquence,  dans  l'intérêt  général 
dans  ....„t„êt  dn  .nberculeux  l„i.,uê,ne,  le  sanatorium  est  nu: 
"^cessue  absolue.  Mai.,  pour  atteindre  ce  but  il  faut  des  fonds 
et  ,H>„r  obten.r  des  fonds  il  faut  vulgariser  l'idée  <le  la  curabiH: 
é  de  la  tuberculose  qui  est  restée  jusqu'ici  trop  cantonnée  dans 
le  cercle   étroit  dn  monde  médical. 
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Nous  espérons  que  les  pimvoir»  publics  et  l.i  chiiritéc  pri- 
vée sou.-criront  génércliftwint  à  l'  foiidatiiii  (le  saiiat(iri:i 
populaires  liirsqu'ils  connaitroiit  mieux  les  résultat»  suivants 
obtenus  dans  les  sauatoria  étranuers. 


MortRiité.  l'.uérison. 
p.  c.  t.  c. 


AinélkiralH'ii 
p.  c. 

77 
T 


7.1 


Falkenitein 4 

Ofwrl^raltirff ■■■•  7 

Keit'ol<l*K'"'" ■ ' 

Diirvo» ■• 

Ilolirlihunnef   -i 

NurJnii;  * 

llalil»  Fiiulaliilc  .         '.1 

Cnri^ou             "^ 

Aditunilttck * '.^ 

Winyab •■  4 

U-yain '* 

RclibutK "^ 

Ventiler ■* 

Arcaclion   ••••  ^4 

Omiesson  Villiers  (EnfanU  tulM:rcuk'Ux) H 

Mais  les  témoins  les  plus  importants  à  faire  entendre  pour 
le  succès  de  notre  c?use,  ce  sont  les  bienfaits  rci;us  des  sauato- 
ria particulièrement  réservés  aux  tnlerculeux  indigents. 

No.  î.-STATISTIQt'E    DE.S    SANATORIA    FOUR   INDIGENTS. 


3" 

6.S 

.*7 

.1.1 

44 

43 

a.s 

3.S 

>î 

43 

13 

.S'* 

4»' 

i' 

1» 

6o 

7" 

il' 

•U 

3.1 

■  Sanatoria. 

7.,  a 

Guerisona. 

Attié- 

liorjtiuiis. 

II? 

<  ï 

Déit» 

Riipi  trLshtiiii  1 6tHlistiri.ie 

1 

lioliiii.  iSv6-ib97.... 

394 

'•■3  r-  <:■ 

70  p..  r 
fi2  p.  C 

if  !ttalistif  lie.    .      . 

CàHwtxmste 

4.1,1 

M.  p.  t. 

6j  p.  i- 

!SP>' 

Sanat  (le  B«ci   Rfhbi"K-- 

■!7>^ 

,0  à  6S  p.  c. 

31  a  «9  p.  c. 

8«nat.  popul.  de  Berlin 

7.6 

3«  P  « 

45  V-  •■■■ 

isp.i- 

2..IP  '■ 

Daunei.felds 

!5  p.  c. 

39p.  c. 

34  p.c. 

Oœr'xjrstlorf   (Dr    W«k-- 

kt^r) 

466 

76  p.  r. 

11  p  c. 

6p.c. 

Cie  ifassii»,  hinséatiquc 

l  4S4 

16  p.  c. 

«PC. 

31  pc. 

7,1C. 

".SP"- 

UavoMlorf                  

■3" 

25  p.  c. 

..         t!P-C. 

27p.c. 

4p.c. 

Hôpitol  .i'Ormesson     .. 

43» 

41  p.  c. 

40  p.  c. 
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2'5 


-  .v.n    1«  résulta.,,  él„i«„^,  ,„e  .l..,,,,.  1.  sa„a,„ri,„„.     N„, 
••V-..S  lu  h  prcnv..  .H.i„e„te  ,„.  ,e,  cap„a„x  placés  sa,,,  i„t 
^.par...  .,,.u„i„  ,P,.,.  p.,.,,,,,  ,^,  ^,_^.  ,^ ,         ^     «^ 

r^co,„pen.sée  de,  sacrifie,  fait,,  par  ,c  travail  ,„..i,U.„r  ,1',, 
vrier  bien  portiMit.  "r  <i  un  un- 


S.iiiiHnrij. 


l'alkcnstfin 

I>rlVrw  l'iiit/ 

CrHwlKïivsée 
'■.'irbers(l<irfi(îocttui 
H'ficktTj 

Ihi.i 

Mn.l 

IJ.iviiwIorf   .. 


Notrihre       [ 

'le  iii«laf)ra  flnni\>re 

':reviis  lavant  <]'«»n^" 

Oté  c«n*ii(^ré»!  ccnnl<*M 

A  leur  !M)rtie) .  ^onntorium. 


9S 
366 

'y? 


r 


1'*^  mois 


■I  ans 
.)  ans 


na  en 
'•on  ÉUit. 


52  1'.  ' 


^i  p. 

•I"  p.' 

71  p.. 


3  p.  t. 


■  H  p.  e- 

■  !  21  p.  e. 

■  [  'i  p.  ï. 

■  I  2*»  p.  c. 

■  15  p.  c. 


.>*cè«. 


1 1  p.  c. 
-li  J».  c. 


J  p.  c. 

il  p, .-. 

26  p  c. 
4"  p.  C-. 
4  p.  c. 


^P'*-"e  cnquae  faite  en    „o„  a„pré,  de  ,,500  ,„berc„. 
l.Mx,  M.  le  doctcr  VVccker  noi.s  dit  q„c  ■ 

S«r,uopers„n„es  traitées  avec  succcs  a.,  sanatoti,,,,.  e„ 
.s«         ,s^^         „,^         ,^,         _^^ 

étaient  encore  ai,  travail  en  1899.  ^ 

Les  succès  oblenns  et  lenr  stabili,,'  ont  a.«e.  probants  po„r 
.non  re.  tonte  la  valenr  d„  .aie  d'écono-nie  social  re„,p  i'^ 
Je  saiiatonum.  '      ' 

En  AIle,„agne,  depnis  l'application  rigonrense  des  loi, 
d  assurances  ouvrières  contre  la   .naladie   e.    PinvaMdité   PK 

De  .880  à  ,897  on   co,npte,  par  .nillion   d'habitants,  «ne  di.ni- 
■-"'.o"  <ie  .,o,5  décès,  soit,  pour  56  .nillions  d'habita;»»,  56,8,1 


ttC, 


i.KC.\v.;r.iKR 


personnes  ayant  <:-cha,.iK-  à  la  InlKfrcnl.^-  In'uUu.t  cette  [«ri.Hie 
lie  iH  années  ciins(5cntives. 

Il  c:'  tlairei.ient  établi,  par  <le,  cliiffres  d'nne  exaetitn.U 
reconnnc,  qne  VAnKleterre,  i^r  l'application  .les  meMue»  wni- 
taires,  a  tait,  de  18R0  h  1889,  «ne  économie  de  (•  millions  4ik. 
mille  piastres  environ  et    a  diminué   sa    mortalité  tubcreulense 

de  45  poul  cent. 

Kli  présence  <le  fait.s  aussi  él(Kiuents,  nous  arrivant  de  tonte 
part,  il  n'est  pas  permis  de  s'im.nol.ili«.-r  plus  louKten.i»  dans 
le  "statu  <p.o  "  déplor.ible  .|ui  est  une  l.oute  pour  le  Canada  où 
l'on  voit  le  nombre  de  décès  causés  par  la  tuberculose  ani;men. 
ter  chaque  jour. 
T.MILEAU  comparatif  de  1,-  mortalité  «éuérale  et  de  1 1  morta- 

lité  causée  par  la  tuberculo.se  dans  les  diflérertes  provincrs- 

et  I1.S  principales  \ilUs  ilu  Canada. 

(Recensement  de  l'anuée  1901) 


rupiilatiuii. 


Toul 


Colombie  inxlai»   

MaiiitulM.     .    . I 

Nouveau  Brunswiclt | 

St  Jean , 

Nouvelle- Ecosae 

Halifax     ...  I 

Untario i 

Toronto 1 

OtUwa     

Hanitlton     i, 

lie  (lu  Prince- twlouard 

l'rovince  de  yuéljee 

Montré;iî 

yuébec  

Ternloire  du  Nonl-duest 

Territoire  non  orKanirf(Vukon.  elc) 

Total         . 


1,7.J73 

331  loa 
51  7.i9 

459  5.74 

74  66J 

J.  183.947 

3ofl.<'lo 
5,  SjS 
5'. 534 
l'i3  2.59    I 
1   64S.S11.S 

36-  J16 
6.S.S40 
IjS  940 
53  7C.3 

5.369.666 


rlvMté 
luir  la 
tuliercuIoK 
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Sil'.mv.,„éval„.,  .„„,A,, ,„„.,,,.,.„..,,„.„.  C,^ 

'"•'  '■■""■;:  '."^ ^-  -""■  "■  l-"— -  nrir  ,..  ,„Uru,l.„v 

•^.  |.rm.  à  la  joli.-  «„„„„  ,,,  ^.,  m,,.,.,,,^;^^  ,|^.    _  .^^,_^^   ^^._^^^ 

I..'  V,.  .i'„„  ,„|„,„.  ,,,,,„^,^.  ^.„  „,„^^,^^^^^,  ,,,^^^^.^   ^^ 

'jn'illc  a  cuftic  tsl  île 

Usdi,i,,W   ,o,«„   „,l,crc„lu,x    .Hlnlu^',;„:,u,„i  *  '' 

"ne  [Krte  de 

l)épe„,e»  moyenne.  ,lep„i,  le  ,lél,„t  ilé  lé„r  „.,Ui'k.      '"•'""■'""' 

j"s<lii'à  leur  mort 

La  perte  ,1e    8,««.    t„lH.re„le,i^  '  enràbie»' ',„i™u        ^""''""' 
travailler,  .l„r.-mi  ,lix  année.,  A  raison  ,Ie  4,,,, 
l"^i>tres  par  an,  représente  nn  ca,,i,al  ,ie  -j  ,„^„ 

a-MnT-i^^rr"' "''---"■'-l.K  année  lai, :„,n,;.,|. 

4,  .MU.I..(l.N.S  de  I  ,a.s,rus,  et  ,en,ar,,ne.  ,,ne  , „•   ,.,i,   e.l. 

-.i-uu,„,pte,p,e  les  adnite..  Je  ..e  parle  pa.  des  denx  e 

anlen.   ,n,    mcren,   en    ,,.,s       e  après  avoir ,, ne e... 

-.. .^.K.cl,er  et  contin  disparition  rend   sonvent    L    „  é„..,e 

«,u.hre,„M,d.:eMlvadesel,os.s,,ninese, ,f em 

P..-.„v,l  métal.     Aussi  je  ne  vons  de.nande    pas   de    pénètre 
<lans  nn  orpl.elinat  ponr  compter  le  nombre  d'o  phelins  ,  n.d 
|wentstnl.rcnlen.  ont  laissésAla  charité  pn„line:Je,^l!^ 
v,.e  pas  à  .nterro^er  ces  n,a,l,enren.    n.alades'  des    ,„pita, 
.  des  d,srensa,res  <,„i  vons  diront  .p.'à  canse  de  la   mor     d'un 
ère,  d  une  m6re,d.n„es..nr  on  d'nn  frère  tnherculeu.  la  nri 

;    le.:        "    ""   '"'"'"""    ^-^"-•"^  ""'   .«^-^-^  an 

a  i    m    ,  "  "'  '""  """'"  '^  '=•"■-■'•  ■"-  vouspouve. 

.kment    ous  conv.nncre  ,,ne  notre  pays  ..rd    ch.a,„e    ann,<e 

1  '"^  de  5.  MIU.K.xs  m  PIA.STKKS  lorsque  les     in.e.iére 

.^  enr,cl„.ssen.  de  ,.  „,i„e  ,„,ercu,enx.    Je  conclus  ,„e  no,  .Z 

e,Is  muntcpanx  ,ui  ont  m.érét  ^ conserver  le  plus.'o.d  nombre 

po.«s,bIe  de  contribuables,  devraient  posséder  des   sanatoria   s 7 


>|R 


M-  (AVM.IKK 


hurbain»  |K)ur  Ir.iiH-r  leurs  inU-rciiUiix  in<liKi-iils  il  .pu-  nos 
({.Mucriiciianis  provinciauv,  '{«i  |immcnt  un  v.iii  jal<nix<lc  dix 
inillt.'  fous  it.cur.il.li-M  <pii  i»  iipli-.t  ik«  a.-ilfH,  ,i.  vraicnt  venir 
en  aide  aux  ipiaranti-  mille  lnl)ercllUnx  curable»  (pii  l.abitenl  le 
Canada. 

Mai»  le  «anatoriuin  ne  |)ent  rendre  :\  la  «oriétc  t..us  le»  ser- 
vice» .salutaire»  que  l'on  doit  attendre  de  «on  oiKanisatiou,  »'il 
ne  reçoit  p.ns  de  secours  .le  «on  pni»»ant  alli<!  :  '<■  M</»-in„ir,'  .,ii- 
liliilnriulillt. 


I.K    IlISl'KN.I.MRK    VNTtTIIBKCn.KlX 

Sutiir  fHiNi-  fiihtnt  : 

Cherrhll  ri  Irttmvi  t»mr  (llfnr 

U  but  du  «iispensairc  e»t  <le  »ii{ualer  les  danger»  de  conta- 
gion pour  provenir  la  tnlH-rculose  ;  de  clierclier   et   de   trouver 
ceux  qui  sont  au  début  de  la  bacillose  afin  .le  le»   .Uriner    -ers 
les  sanatoria  dans  les  condition»  les  |.lus  favorable»  à  leur  «né- 
rison.     Il  n'est  pa»  facile  .le  ix-rsuadcr  un   ouvrier,  encore  capa- 
ble d'un  certain  travail,  de  lu  nécessité  de  consulter  son  .nédecin 
et  de  .se  .soumettre  au.,  prcscripti.™»  hysiéniqu  ■    .      u    qnc   l-t 
mala<lie  le  retienne  au  foyer  et  lui  enlève  ses  petites  économies  • 
c'est  pour  réu.ssir  dans  cette  œuvre  que  le  disix-nsaire  doit  rece- 
v..ir  de  l'aide  d'ouvrier»  intelligents  qui  assureront  le   succès  de 
la  lutte  entreprise  contre  la  tuberculose.   Le  bien  que  le  dispen- 
saire  est  appelé  à  taire  .liez    l'ouvrier    indigent   oi-i    la    pbllisie 
prend  l.s  4/5  de  .ses  victimes,  ne  doit  pas  être  accomoli   au   dé 
inient  des  intérêts  du  médecin  de  la  famille  ;  au».»i  le   malade 
,  ni  se  présente  à  la  consultation  gratuite  doit  êttra  euvoyi  par 
son  médecin  ou  son  patron,  qui  établit  ses  droits  i  la  bienfaisance 
publique.  .\fin  d'éviter  tout  abus  et  de  se  bien  renseigner  sur  les 
besoins  et  les  conditions  .s<,ciales  du  malade,  l'enquête  suivante 


(IClliIllîli    uiivriùre) 


N"  'l'i-rclrc  : 


Datf  : 

Kii(|i,Oti-iir: 

N">"  <t  I..cnoii,s „,,|,„|,   >,„„„i...„„. 

.\«f  : 
l'"iiijcilf  : 
l'rfift.'i.sion  : 

^'°'*''- ""■"><■■•-"■ 'li.-P<-tMirr  ,K,r  M. 
Médecin  triiitiint  : 

U- malade  vit-il  cil  iiidiuiKc  ? 
I.c  malade  vii.i|«.„|? 

J.C  malade  a.,.i,d.sci,fa,„.>t..mbic,i? 
«"'■'  'iK'-ont  lescnfaiii.s.' 
A-t-il  perdu  des  enfants  ? 
De  quelle  maladie  et  à  quel  â^-e  ' 
^^^^^^Co„,bieiile..,a,adega,,,e..,,,arj„.,r,,,.„,    ,,    p,,,,    ,,^^ 

C-..biend'lKnrcs  par  j„„Mravaille.,.il  en  moyenne  > 
_^^^^;'<'P—..icn   de  temps   le   malade  est-i,  obligé  de  ch^ 

Q..e"e  prcfe.sic„  la  femme  et  les  enfants  exercent-ils  ? 
Combien  gagnent  par  j„„r  la  fe„„„e  e,  les  enfants  ? 
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IJe  combien  d'argent  le  ménage  dispoie-t  il  par  jonr  en 
moyenne  depuis  la  maladie  ? 

Noms  et  adresses  des  patrons  dn  mari,  de  la  femme,  des  en- 
fants. 

Le  ménagea  t-il  des  parents  ou  grands-parents  à  entretenir? 

A-t-il  des  dettes  envers  le  propriétaire  ? 

Doit-il  anx  fournisseurs  ? 

A  quels  fournisseurs  le  luéuagc  d.>it-il  de  l'argent  ? 

A-t-il  placé  lies  meubles,  des  vêtements  ou  divers  objets  au 
Mont-de-Piété  ?  Lesquels  ? 

Le  ménage  reçoit  des  secours  des  œuvres   privées?     Oes- 

quelles  ? 

Le  mari  est-il  affilié'»  une  société  de  secours  nuituels? 
Les  enfants  vont-ils  à  l'école  ? 
Le  malade  reste-t-il  chez  lui  ? 
Peut-il  travailler  à  domicile?  A-t-il  de  l'ouvrage  ? 
Peut-on  chercher  à  lui  en  procurer  f 
Quelle  sorte  de  travail  peut-il  faire  ? 

Peut-il  sortir  pour  chercher  du  travail  ou   pour  se  prome- 
ner ? 

Le  malade  a-t-il  une  alimentation  suffisante  ? 
Le  malade  a-t-il  des  vêtements  chnuds? 
Le  malade  a-t-il  des  draps  et  des  couvertures? 
Oii  le  malade  crache-t-il  ? 

Comprend-il  la  nécessité  de  ne  pas  cracher  par  terre  et  de 
détruire  ses  crachats  dans  l'intérêt  de  sa  santé  ? 
L'exercice  de  sa  profession  est-il  pénible? 
Quelle  est,  de  l'avis  du  malade,  la  si>uation  hygiénique  de 
'.'atelier  où  il  travaille  ? 

Quels  sont  les  besoins  les  plus  immédiats  du  malade   et  dn 

ménage? 

Que  peut-on  demander  pour  le  malade  à  son  patron  ? 


COMMENT  HA,-T.„.  COM„.rr«K    ,.A    ri«KRC,U,S.        „> 

Quelle  for,ne  d'assistance  le  dis.Knsair.  pe„t.il  l„i  accorder  > 

■S.TUATIOM    HVC,ÉN.Qt,K    n..    LOOKMK.VT 

De  c  „,b,e„  de  pièces  se  co„,p„se  le  ,oge,„e.n  d„  ,„é„a„e  > 

Nombre  de  piècees  liabitfe. 

I-e  malade  occupe-il  un  lit  seul  ? 

ynelles  dimensions  a  la  chambre  d„  malade  > 

Combien  y  a-r-il  de  lits  pour  toute  la  famille  > 
Etat  de  la  literie. 

Combien  de  n.énages  habitent  la  mè,„e  maison  ' 
U  „,n,s„n  possède-t-elle  une  cour,  u„  jardin  >    ' 

ons.ir;:;:;:;''""''— -■'--'---, a  cour 
_^_^^_  0,mhien  de  fenêtres  a.,.elle>  Peut-on  , es  ouvrir  facile- 
^^^^^DW,  provient  l'eau    d'ali.ueutation  :  puits   ou    eau    de    h, 

«„,^''  '■  '  ""  P""^'  '  1-"^  ''-'-«  est-il  des    cabinets   d-ai- 

Où  et  comment  se  fait  la  lessive? 
Où  et  comtnenl  sèche-t-on  le  lini^e  ? 
Propreté  de  la  chambre  du  n.alade  et  du  ménage' 
malade  r"    '"'   "'  '"^^  """'>- ^"'•«-'■- 'a  chambre  d„ 

r-e  malade  aceepte-t-il   que   l'on    nettoie   et   blanchisse   sa 
^  chambre  et  son  logement  ?  ■•ncoisse   sa 

Est-il  nécessaire  de  le  faire  changer  de  logement  ' 

Ce  bulletin  d'enquête   porte   toutes   les   indications   utiles 

^«r  que  le  d.spensaire  pui.se  intervenir  efficacement  auprl  t 

.nal.de  et  de  sa  famille.    Ursque  le  tuberculeux  revient  a,  d 
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I.cn.srtirf,  on  fait  l'examen  baetériol.iiriq.ie  lUs  craelial.^,  on  éta- 
blit son  dossier  clinique  et  l'on  considère  quel  bénéfice  ce  ma- 
lade ponrra  retirer  d'une  cure  d'air,  d'alimentation  et  de  repos. 
Mais  il  est  certain  que  l'on  ne  r""  construire  un  assez  grand 
nombre  de  sanatoria  populaires  pour  recevoir  tons  les  tubercu- 
leux indifients.  I.e  dispensaire  a  donc  pour  mission  de  fonder 
,  ne  œuvre  de  dtjeme  sociale  en  organisant  la  lutte  anti-tllber- 
leuse  dans  les  édifices  publics,  dans  les  ateliers  et  dans  H  fa- 
mille. Chaque  tuberculeux  recevra  des  secours  matériels  de 
différente  nature  eu  rapport  avec  ses  besoins  et  le  proRramme 
d'iiygiîne  suivant  : 

INSTRICTIONS    POIK    I.KS    MAI  ADKS 

Il  faut  toujours  soigner  de  bonne  heure  les  maladies  des 
poumons  pour  ne  pas  devenir  phtisique,  c'est-i-dire  tubercu- 
leux. 

gnand  on  est  tuberculeux  on  peut  très  bien  guérir  à  l.i 
condition  d'observer  rigoureusement  les  règles  d'hygiène  sui- 
vantes ; 

Prenez  bien  soin  de  ne  jamais  crache.'  par  terre,  parce  que 
vos  crachats  peuvent  contenir  des  microbes  dangereux  pour  vous 
et  ceux  qui  habitent  avec  vous. 

Vos  crachats  dés.séchés  se  mêlent  à  la  poussière  des  appar- 
tements ou  de  la  rue  et  si  vous  respirez  ces  poussières  vous  ris- 
quez de  devenir  tuberculeux  ou  de  vi.ir  votre  maladie  s'aggra- 
ver. 

Lorsque  vous  êtes  chez  vous  crachez  toujours  dans  im  cr^i- 
choir  à  couvercle,  ou  dans  votre  crachoir  de  poche. 

Lorsque  vous  sortez  emportez  toujours  votre  crachoir  d.e 
poche, 

\'e  vons  servez  pas  de  mouchoir  de  poche  pour  cracher. 


CO„MKXTr.,.r-„.C„M„„TKK,..Vr,nK,<C,U,S,<  3., 

;i:i  «::;:::r' "'^^  •■ -<-•■—': 

N'a\alez  j,,,„..,is  vos  cracl,at« 

**a\'i.'z-voii.s  les  inain«  .-t  i..  *; 
f-'is  par  jour.  ''"''••  """""  '^'  ''-'-•  P'"-"- 

«r-'"— "--=-:■ ''■"■■-" 

?-:;i=:i:r:n;:r •-- 

™.~r*r-*™r" •■-'- ■ 

Sortez  fréq„e„„„e„,._I.;,i,,,  ,,„l^  ^.     , 

««-•ré  on  la  pluie.  ^'"'    ''^    P""-"- 

_^^__M-..e.,ep,„.po^i„edevia„<,e,.„r.„„.ae,avia„ded. 

Si  vo„s^Ia,„a„j.e.  crue  qu'elle  .soit  très  f,aiche 

f2s  „,""•""'  '''  '•-"'-'^''"-'^  '-io-s  bouillir, 
haitfs  plusieurs  reoas  mr  m.,r      a 
le  pou^•e..  '       '""^— A"  "'"".s  quatre,    si  ^ous 
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Un  peu  de  vin,  de  bière  ou  ile*idrc  n'est  pas  nuisible,  mais 
évitez  toute  autre  boisson  alcoolique. 

L'acool  abîme  l'estomac,  détruit  les  forces  et  vous  empêche- 
ra de  guérir. 

Couchez-vous  de  bonne  heure.  N'allez  pas  dans  les  hôtels  où 
la  fumée  de  tabac  et  les  poussières  vous  feront  tousser  et  vous 
fatigueront. 

Ne  fumez  pas. 

En  suivant  ces  prescriptions  vous  guérirez. 

.\ffichez  ces  conseils  dans  votre  chambre  et  relisez-les  sor.- 

vent. 

Le  dispensaire,  en  faisant  ainsi  l'éducation  hygiénique  de 
ces  malades,  peut  plus  efficacement  que  toute  administration 
municipale  enrayer  la  propagation  de  la  tuberculose.  A  ceux 
qui  voudront  bien  se  conformer  à  ces  instructions,  le  dispensaire 
dounera  en  retour  des  médicaments,  des  vêtements,  une  chaise 
longue,  un  crachoir  de  poche  et  de  table,  des  antiseptiques,  des 
bons  pour  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande,  etc.,  etc.,  selon  les  res 
sources  que 

L'mUVRE   u'.^aSISTANCK 

pourra  mettre  .t  sa  disposition. 

Si  je  parle  en  dernier  lieu  de  l'Œuvre  d'Assistance  à  la  fa- 
mille, ce  n'est  pas  qu'elle  soit  moins  importante  que  les  deux 
autres  parties  dont  nous  venons  d'étudier  le  fonctionnement.  Je 
l'ai  placée  au  milieu  de  notre  trident  thérapeutique  car  elle  cons- 
titue le  cAaittOH  d'or  qui  unit  le  sanatorium  au  dispensaire  anti 
tuberculeux. 

Vous  avez  entendu,  tout  à  l'heure,  M.  le  président  de  Ir.  Ré 
publique  française  dire  aux  sociétés  antituberculeuse  fédérées  : 
"Vous  réussirez  dans  vos  fforts,  car  vous  avez  avec  vous  les 
femmes  de  France."  J'espère  que  l'on  nous  dira  bientôt  ;  "Vous 
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Téussirez  dans  la  lutte  que  v„m  entreprenez  contre  la  tubercu- 
lose, car  vous  avez  avec  vous  les  femmes  du  Canada. 

I-orsqu-il  s'agit  de  porter  à  la  famille  nécessiteuse  les  donce<. 
insolation,  d'une  ma,Me/!r  espérance,  le  rôle  de  la  femme  ap. 
paraît,  car  le  dévouement  e.  le   sacrifice   n'ont    pas   de   sources 
pins  profondes  que  dans  le  cœur  d'une  tuère  charitable.  Les  dames 
^e  la  haute  aristocratie  anglai.,e  ont  compris  quels   étaient    les 
«iangers  de  la  tuberculose  et  ont  entrepris  contre  elle  nn-  victo- 
Tteuse  croisade.     Dans  certaine,  villes  d'Angleterre,  chaque  an- 
née,  deux  jours  sont  consacrés  à  la  collecte  des  fonds  nécessaires 
aux  hôpitaux  ;  c'est  d'abord  le  dimanche  d'hôpital  (Sunday  ho.- 
p,ta,Ma  où  dans  les  temples,  quel  que  soit  leur  culte,  des  que- 
tes  fructueuses  sont  faites.   Puis  le  .samedi    d'hôpital    (Saluyday 
'•osp,Mju„d)  ;  ce  jonr-Ià  les  fe.nmes  dn  plus  grand    ,nonde   ,; 
disputent  l'honneur  de  s'installer  sur  le  trottoir  et  de  tendre  la 
>nam  anx  passants  pour  les  malades.     Des  bottes  sont  déposées 
an  corn  des  principales  rues,   .surmontées  de   cet   écriteau   élo. 
quent  par  son  laconisme  :   "Samedi  d'hôpital,  collecte  des  rues  "■ 
En  même  ten>p,s  les  pennies  et  les  schellings  sont  récoltés  dans 
les  atel,er.s,  les  écoles,  les  grands  magasins,   les  gares  et  dan. 
tous  les  endroits  où  circule  la  foule.     On  donne  libéralement  et 
nn  .samedi  d'hôpital  rapporte  souvent  250,000  piastres.    On  voit 
le  salutaire  effet  de  cette  jolie  somme  pour  le  soutien  de  sanato. 

r.a  populaires,  de  disp..nsaires  antituberculeux  et  l'assistance  à 
la  famille. 

Comment  vonlez-vons  qu'un  ouvrier  abandonne  le  travail 
e..tre  dans  «1,  sanatorium  pour  scléroser  un  tubercule  naissant' 
lorsqu'il  sait  que  chez  lui  des  enfants  attendent  pour  man-er  le 
pain  quotidien,  les  revenus  d'un  père  aujourd'hui  malade  et  de- 
inam  invalide. 

Non,  il  ne  faut  pas  seulement  anx  tuberculeux  nn  repos 
physique  mais  aussi  un  repos  moral;  il  ne   lui    fant   pas  -eule- 
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nient  une  atmosphère  pure  mais  anssi  une  atmosphère  de  hieiv 
faisante  sollicituJe.  C'est  l'Œuvre  d'assistance  qui  doit  se  char- 
ger d'atteindre  ce  but.  Elle  distribuera  des  secours  de  toute  na- 
ture â  domicile,  tentera  de  réformer,  par  tous  les  moyens,  l'hy- 
giène du  milieu  et  l'hygiène  du  malade  ;  elle  cherchera  il  placer 
à  la  campagne,  durant  la  belle  saison,  les  enfants  de  tubercu- 
leux incurables  qui  végètent  péniblement  dans  lenr  famille  au 
milieu  d'un  véritable  foyer  d'infection.  Après  avoir  dirigé  le 
tuberculeux  curable  vers  un  sanatorium,  elle  intéressera  le  pa- 
tron, le  philanthrope,  les  industriels,  It  -  financiers  à  verser  gé- 
néreusement pour  l'assistance  hospitalière,  individuelle  et  fami- 
liale- , 


CONCLUSIONS 

LatuberfHtott-,  •'i'oilii  l'i-nnemi," 

l     Hospilalisir 

Le  tridfut  t/iirapeatiqurl     Instrmrf 
\      Stwurir, 
^^  Voilà  le  rtm'ede"'. 

1°  La  majorité  de  nos  tuberculeux  meurent  parce  qu'on  ne 
nous  donne  pas  de  quoi  les  traiter  ; 

2**  Ftant  donné  que  le  sanatorium  joue  un  rôle  d'économie- 
sociale,  indiscutable,  les  gouvernements  provinciaux  sont  tenus 
par  toutes  les  lois  humanitaires,  de  construire  près  des  grandes 
villes  de  plus  de  60,000  habitants,  un  sanatorium  populaire  pour 
les  tuberculeux  indigents  ; 

3°  Les  conseils  municipaux  unis  à  la  cl;^rité  publique  doi- 
vent subvenir  aux  fiais  de  traitement  de  ces  malades  et  d'entre- 
tien de  sanatoria  suburbains  et  de  dispensaires  antituberculeux 

urbains  ; 

4°  Le  Dispensaire  antituberculeux,  ayant  des  chefs  ouvriers 
comme  auxiliaires,  constitue  la  meilleure  école  de  prophylaxie- 
contre  la  tuberculose,  dont  le  triple  but  est  ; 


-'eu"x  17""  "  "''  '^  ^'"'  '*'  '^"'''  ^  "•  '-le  de  t„ber. 

-.ad»  et  de  .eu.  ais..b„e.  des  .seeo,.„  .^^^iéslj  u.rl  Z 

'■  De  visiter  1«  tuberculeux  à  domicile,  de  reudre  le,,,.  lo- 
«eu^uts  «lubres  et  .T^it.  ^  conta^ou  d»s  1.  ,.  jj" 

d.spelbl'e'^T''"""""  '  "^  '"""^  "■  '^  complément  i.,. 
«ispeiBable  des  deux  organisations  précédentes  ; 

6=  Qu'il  s'agisse  de  sanatoria,  de  dispemaires,  d'asiles  „„ 

dj.ap.tau.  pour  les  tuberculeux,  le -.raie  de   la   l^r^J^Z 

a.  ^^>««,««^.-E„  contribuant  à  aug,„e„,er  les  sub- 
^.des  et  les  dons  u.uU.ples  ué^ssaires  à  la  fonction  et  l  7l 
tretlen  de  ces  établissements; 

A  Ràie',u.rale,Hu.u^,)u,ire.-En^sït:^^X^  domicile  les 
curables  la  f«nme  soulage  leurs  ,„isêres  ;  par  ses  conse^  « 
espo.r  d'uue  guér,so„  prochaine,  elle  dirige  le  tuberculeux  et 
rable  ver«  „„  sanatorium  .■  elle  assiste  la  famille  de  l'hospitalisé 
place  les  enfauu  ou  en  prend  soin  ;  par  sa  générosité  et  L  tact' 
*ne  peu,  contribuer  largement  aux  succès  de  la  lutte  contre 
notre  plus  grand  ennemi  :  La  tuberculose. 


■>  •>^H 


tSSAI  SIR  lA  IHERAPtlTIQtt  OCrCNSIW  DANS  U 
FIEVRE  typhoïde 

P«rV  II»  t>-E.   LlitAVEI.lKR.  Monlrénl 

£«  midtrinr  il  faul  IiihI  «nii" 
pour  hHl  apltrtndn  W   li'ul 
apprindrr   four    *'"'    """ 
.  fr/ndtf. 


U  foi  en  «ne  méthcxte  thérapeutiqne  nnît  des  rési.l'ats  lien  - 
feux  qui  suivent  «on  application,  et  sa  valcnr  s'établit  non  snr 
„„  groupe  d'observations  limitées,  similaires,  rectie.ll.es  dans  un 
temps  donné,  mais  bien  sur  les  considérations  d'une  qnant.té  de 
faits  isolés  obser^■és  en  différentes  époques  et  d'nn  caracl.re 
inattaquable  ;  car  chaque  épidén.ie,  prise  i  part,  présente,  selon 
la  saison,  l'endroit  et  le  tempérament  des  personnes  atteintes,  de 
très  grandes  différences  dans  l'ensemble  de  sa  physionomie. 

La  thérapeutique  défensive  que  i'ai  l'honneur  de  vous  pro- 
poser contre  la  fièvre  typhoïde  renferme  les  conditions  essen- 
tielles  pouf  inspirer  «ne  confiance  en  ce  mode  de  traitement. 
Cependant,  elle  demande  encore  d'être  confirmée  par  votre  ex- 
pcrier.ce  et  enrichie  d'nn  pins  grand  nombre  de  succès. 

Les  39  lyphiqwesque  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  et  de  gué- 
rir, furent  rencontrés  à  différents  endroits  et  à  différentes  épo- 
ques, mais  tons  furent  traités  de  la  même  manière. 

Chloroforme '  gtamme 

Eau  distillée '«>  gramme» 

M. 


1 


Caloniel . . 

Alenthol  "'  '='^'"'S"""»« 

Carbonau.- de  ga.acol g 

Kucjlvntol...  „ 

M.  '» 

Kâ'nneiactéAs„ln.,„tan>q„c  passible. 

""»am-.s.,  antre,  =     •     .';'"""'"''   ''î  ^"^^ole  abdo- 

■e.ssy.p.a,„ercÏÏurUe't  "'^'^  ^  ''''^•'-'' '- 

typhoïde.  ^"""''  "^^«^«'ig..e  <3e  la  fi.^v^e 

dess,^  de  ,03=  F.  et  tous  on,  g,^,,-  ,„    p"rl  !  "','  "^  ''"• 

io..r.,.U  convalescence  .stdel    t     a      e^  ,  '""' 

nent  rapidement.     Tt„  f  ■.      ■  '   "  '°'''^«'  '■"•ien- 
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inillet  ;  l'uii  t.ilrc  à  IMiûpital  tt  isl  traita  par  un  confiètf  «mC- 
riciiiii  iivic  U-  naplil^l,  la  ciuinini-  a  le  /i./uM />i/>li'nMt  ;  l'aiitri- 
éclioui-  dans  mon  stivicc  it  reçoit  nne  cuillerée  i  «lewtlt  Je  la 
M.lution  elilorofoimC-e  à  tonte»  le»  trois  lunres  les  dtnx  premiers 
jours,  et  à  tonlcs  les  quatre  heures  les  jonrs  suivants  ;  on  lui 
donne,  it  trois  reprises  diffi<rentes,  une  c  ipsulc  de  calomel  com- 
pos<!e  à  tous  les  deux  soirs.  Après  quinze  jours  ce  typhique 
quittait  l'hôpital  très  bien  portant  et  son  malheureux  compa- 
gnon fut  un  mois  à  regretter  de  se  trouver  du  mauvais  cbli  de 

la  salle. 

Je  pourrai»  citer  encore  d'antres  f.iits  analoîjues,  mais  je  ne 
.LUX  pas  abuser  de  votre  patience  et  je  passe  maintenant  au 
mole  d'action  de  ce  traiteiricnt.  Ia-s  exp'jriences  (ailes  par  M. 
krlnctenrOravel,  interne  arHfttel.Dicn  de  Montr&l,  ont  dé- 
montré que  le  chloroforme,  même  pur,  ne  pouvait  empêcher  la 
multiplication  du  bacille  d'Kherth.  Il  ne  faut  donc  pas  pen.ser 
à  la  théorie  autisepti(iue.  D'ailleuTs,  pour  la  fièvre  typhoïde 
comme  pour  le  traite'  it  de  toutes  les  maladies  infectieu.'es,  la 
thérapeutique  offens  antibacillaire  .1  fait  banqueroute  et  l'an- 
ti.sepsie  du  milieu  i  ■.rieur  est  irréalisable.  C'est  encore  !^  la 
vieille  mais  imm(  rtelle  formule  lis  ,mdiatr:x  qu'il  faut  revenir 
et  tenter  par  les  meilleurs  moyens  possibles  d'accroître  la  résis- 
tance orRanique  et  d'exalter  ses  réacti.  us  de  défense. 

Parmi  les  erreurs  propagées  par  "enseisuement  classique,  il 
en  est  une  que  je  veux  combattre,  c'est  celle  de  l'anti.sepsie  in- 
testinale (Kl  interne.  Telles  furent  les  ptenùèrts  r"<.les  de  M. 
W  professeur  Robin  en  taisant,  ,iu  mois  dernier,  la  commumca- 
tion  suivante  à  l'Acadén  ie  de  Médecine  de  Paris  : 

"J'ai  déjà  siiîllalé  l'obseivatior  d'un  malade  saturé  de  mir- 
cnrc  qui  mourut  d'une  grippe  cxceptiounellcment  Krave. 

Auj.vird'bui,  je  rapporte  l'observati-Mi  d'une  femme  atteinte 
de  syphilis  secondaire,  que  je  mis  au  traitement  intensif  par  les 


gramme».  "'    •J   •"'"'  ''''    »  «"ti- 

tôt  .,„i,,ibl..  pa,„  ,„ri,  ra]e„,  .1.  1  '""'"'  "'   "'"■ 

..™^rjr:r.Lt;r;;- ■:;■■""* '"" 

Pour  exp:iq„er  le,  phénomènes  favorables  H..  „o,r..   ,.^ 
peo.„„ea«e..sH.e„a..s.«.H.re  .,pH„,,e,   ..c.^.,  S-' 

rer  dans  le  grand    laboratoire   hépatique  et   «•   r,„     , 

<.«  flots  de  pr<^„etio„s  ,,.pb:.nate,i;uHr"/.n:''1 
sécrétée,  es.  pâle  et    pe„   abondante,  d'où    vien     la  1        . 
claire  des  sellp*  •  i,  ,  .    .       ,,- .  "  coloration 

^at.no,.sprouve„tq„eles  chiens  ^.,.,,,   ,„„,„„„    „„^  "j,; 
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h,auco..p  moin»  .id.,  en  piKnu-nt»  bMiair»  .pu-  le«  cI.unH  p..r- 
t..„,.  de  leur  r.l.  :  U-.  ..îK»nts  lyn.plu.ulr»  (pi.»).."  «!•=  '  ^y'')  ' 
„,,i  «M,t  1.  i-itRc  principal  .W  l'intccti....,  m-  pcuv.nl  ,,m«  Wur 
,ôlc  pin  oI.,«iq„r  a  nVnvoicnl  pU...  h  l»  .ellnlr  I..;patui"v  1^- 
*/„«„,  Uim.nt  ganglicmairc,  rtamniint  trouvé  par  M.  l)cU>- 
u,H-  qui  a  U  propriété  .1.  r.u>lre  ph»  active  le,  sécréfn,.,  pan- 
créatique et  l.iliaire.     Dans  une   «.nblable  condition,  connnent 

le  lac  hiraliq»»  r»"'-*'  ''"»••'''  ^  "">"  """"■"  '"  """""'  '"",' 
les  poi«.n.  faible,  et  dilncr  ou  tran.former  le»  pin.  volent». 
U  est  clair«nent  établi  que  tonte  .«b.tance  loxiqoe  .ntrodn.te 
directement  dan»  le  lorrcnl  circulatoire  tue  plu»  rap..le,neu.- 
.1  plu.  »ÛKn,e.,t  que  »i  elle. >.filtréeàt,avers  !a  tratue  hepa- 
tique  Ce  0^>t  ,  a»  »an»  *ai«.n  que  la  veine-po-te  r.çr.t  les 
léscaux  va«;ulairc.  de  l'i..te,tin,  de  la  rate  et  du  paucrea. 

Privé  des  alinients  indi.pen.ahle»  ^  sa  vie  et  à  m  n  travail 
phytilogiiiue,  eoninient  le  foie  pent-il  agir  : 

i"  Sur  le.  substances  otilisables  on  alimentaire.  , 
2-'  S^ir  la  composition  du    sai^K     le»    hématies,   le    fer,    hï 
fibrine  et  les  ferineut»  coagnlant»  ; 

3°Sur  Us  sucres,  en  transformant  l'excédent  de  glnco^e 
en  «lycoKène;  le  fixer  dans  se.  mailles  pon,  1.  tran.former  de 
uouvean  en  sncre  au  moment  d«  disettes  alimenta.re.  ou  des 
dépenses  dynamiques  ; 

4°  Snr  le»  graisses  en  le.  fixant  da,i»  la  cellule  on  le» 
transformant  ; 

5=  Sur  les  albun.iu....Ies  en  favorisant  la  formation  .le  sub». 
tance  glycgénique  ; 

6'  Sut  la  digestion,  le  pancréas  et  les  putréfactu.ns  intes- 

tinales  ; 

7'  Sur  la  calori«iétri«  à  litre  d.  régulat.ur  de  la  thermc- 

genèse; 


THÉKAPK!  ligfK    I,H   I.A    KlkvK»  ■lVPlln„,F.  ,,, 

H"  .Siirl„,„M.incr,,'tr.,n,.;.r., ,  .,„i,„il.,l,l,,  „„  „,vi. 

_     9-°   K..f.n  sur  I»  ,,r.,„..i,„„  ,,,   ,.,„,;..   „„„  ,„^j_^,,^    ^.,    ^^.^^ 
«l,.,..,;  :,„x  ,1,;.,,,„,  <,,,  ,,,,,  „,„„„,„iaca»x  t,i>,  ,„xi,„u.  , , , 

t.<,nc  ,««,.^.U.  .,.,„,,  ,„  „,.„„  „^.„.^^^.^^^  ^^  ,^  ^^^  _^^^^  _^_  ^___  ^l_^ 
.1  fen^.lc-  I  .r..,„.„„H..     „  ,„   ,„„^,  „„^,  ,,^,  ^,,,^,^^,,^^_  ^^^^    ^^^^^^ 

m,t  .fficaa.  .„x  fcnn.,,,,  „a,„r..l„,.,..,  ,-,,„  „p,,„,|,  ,„,,^.,,,, 
la  fotiiialic.ii  it  la  f(crii\m\. 

I..,  exp<!rU„«,  ,„  ,//,„  ,„„„  „„„„,,.,„  ,^„^.  |^.  ^,,,„^,,„^ 
..pr....r,^U.,U.    ,.™„,„   ,c.  ,U.„x  pH„Hpa„v   ,,i«,„..„.s  l.i.ini- 

:;"r"'^"- """"-•  "«>--'..c...,.,U.c , 

:     '7"^;'""— -"-■■'-""S   avec   naos.' , 

-  .  s„,p,„,  ,„,x  f..„„.,„.,  „a,„..,s  H  aviver  favorahlcK..,, 
■^-  f-  «„«,„„  H  ,0  f„U.  hiliai..  ;  car  m  ,•„„  a,.,„i„i.„rc  .l.s  „.,. 
-.-,.   ..uv.,,.    répète.,  il    ,.  , ,„i,    „„,   ^,^     ^^„,,„ 

fois  naiwancc  A  l'iUiVc.  1  -^"l"' 
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l'ONCLlSION 

VobienalioH  aidif  ,l  hhirtt /^i, 
l'exptrimnlalio,  ptrjtdimn, 
/a  mtileiiiu  tout  In  fours. 

I.  i  haute  c'I  :va.io„  ,1e  la  te,„p.^rat„re  dan,  la  fièvre  typhoule 
.rau.,f„r„.e  l.cc„„„„,ie  eu  „„e  e,^ee  ,ré,„ve  ,„i  paralvse  le 
des  défeiiseMiaiurelles.  .'"^K" 

cille  d'E^r"  .'™""'"'''"  '"""'""  ""^  ''^>-^'>  ■"'-■'^■'  du  ba. 
ulledEberth,  n'acco,„plis,e„,  pas  leurs  fouction,  phvMoIoei. 
que,  et  ne  sécrètent  plus   de  kinase.  PO.VMoloR,. 
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Le  foie  est  l'organe  de  la  défense  par  exclleiui  de  totito 
infections,  en  glanerai,  et  des  infections  intestinales,  en  particu- 
lier. 

La  rate  et  les  follicules  de  Peyer  privent  la  cellule  hépa- 
tique des  stimulants  nécessaires  à  son  fonctionnement  normal. 

Le  chloroforme  et  la  capsule  de  calomel  composée  pu  lissent 
être  des  substituts  efficaces  aux  ferments  naturels,  et,  en  favo- 
risant les  réactions  de  défenses,  ils  donnent  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  des  résultaU  thérapeutiques  très  favora- 
bles. 
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SECTION  DE  CHIRURGIE 

TRAITKMENT  RADICAL  DK  L'HYPERTROPHIK 
UK  LA  PROSTATE 


Par  M    AIIERN 


l'rorts»ur,r(„i((tcrtti 


i«-  •<  .1.-  rli„iq„„  chiturficle,  i  lr.,iv„si«  t.av.1 


Uepu.s  1.  dernière  partie  <i>,  ,8e  sièele,  l'augmentation  de 
^"ln.ne  de  la  prostate  .sénile  était  connue  eon.tne  cause  d,.  pros- 
tat..s„,e,  „,ais  jusqu'à  la  fin  du  siècle  qui  vient  de  se  terminer 
on  ne  lu,  oppose  qu'un  traitement  palliatif  ou  svnptomatique  : 
i  hygiène  et  le  cathétèrisme. 

lUst  vrai  qu'on  avait  cru  guérir  l'affection  par  l'adminis- 
rat,o„  de  certa.ns  ,nédieaments.  qui  restèrent  sans  effet,  ou  par 
la  sect,on  des  obstacles  4  la  miction  dont  les  résultats  furent  le 
plus  souvent  désastreux. 

Deux  raisons  empêchèrent  les  chirurgiens,  jusqu'à  il  y  a 
peu  d  années,  d'attaquer  la  prostate  : 

>"  La  gravité  des  opérations  avant  l'antisepsie- 

i°  Les  théories  patnogéniques  qui  avaient  cours  pour  ex- 
pliquer l'hyperirophie. 

Les  uns  disaient  que  l'augmentation  de  volume  n'était  que 
1  expres.„„n  locale  d'une  maladie  générale,  l'artério-sclérose  le, 
autres  que  c'était  la  vessie  qui  était  primitiven.ent  maU  et 
quel  hypertrophie  prostatique  n'était  qu'une  conséquence  de 
cette  maladu .  ^ 


Zift  AHHKX 

Ainsi  dans  SCS  leçin-i  cliniques  de  i88S,  Guyon  dit  :  "Je 
'■  puis  ainsi  wndurc  que  le  traitcnicni  raiiciil  Jr  I  hypertn'pht  <■ 
"  de  la  proslale  n'existe  pas  el  ne  saurait  exister.  " 

En  Angleurre,  Siv  H.  Tiloinpson.  se  f  li-iiint  l'icho  i.:  sDl 
confrère  françiis,écriv:iit  :  "  Nous  avons  d^-  bonn;i  raisons  pour 
conclure  qu'aucune  opération  radicale  n'est  possible  vu  que  nous 
n»  pouvons  rendre  à  la  vessie  la  contri:tilit ;  qu'elle  a  p'rdu;." 
Aujourd'hui  nous  savons  que  l'augmentation  de  volume  de 
la  prostate  est  la  cause  de  tous  les  !  nptômes,  et  qu'elle  dépend 
si  peu  de  l'artério-sclérose  qu'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de 
prostatiques  qui  soient  des  artério-scléreux. 

Quant  à  la  vessie  ,0.1  ne  peut  jamais  dire  qu'elle  a  perd.; 
entièrement  sa  contractilité,  car,  même  dans  les  cas  011  cela  a 
semblé  jertain,  l'eulèvement  de  l'obstacle  au  passage  de  l'urine 
a  rendu  au  réservoir  urinaire  toutes  ses  fonctions. 

Albarran,  Halle,  Moulin,  etc,  regardent  la  Prostate  liypertro 
pliiéc  comme  étant  essentiellement  une  tumeur  fibro-adénoma. 
tense  (1). 

Ainsi,  la  prostate  elle-même  étant  par  son  augmentation  de 

Volnnie  la  cause  unique  de  tous  les  troubles,  l'indication  est  de 

la  faire  revenir  à  son  état  normal  ou  de  l'enlever  coroplètenient. 

Deux  méthodes  sont   en  présence  :     La  méthode  indirecte 

et  la  méthode  directe. 

Im  méthode  indireete  cherche  la  diminution  de  volume  de 
la  prostate  hypertrophiée  par  une  opération  sur  des  organes  éloi- 
gnés qui  ont  une  inHuenLV  trophique  sur  elle. 

Ce  sont  la  ca.straiion  bilatérale,  la  vasectomie,  l'angio-ueu- 
rectomie,  la  ligature  des  veines  spermatiques,  les  injections  tes- 
ticulaires  sclérosantes,  la  ligature  des  artères  hypog  iStriqnes. 


CASTR.1TION 

Velpeau  avait  attiré  l'attention  sur  l'analogie  remarquable 
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m"     „       o       ;    "'^P"'^"f'"'-  "^    '»   P.«.,„,e   et  Icsfib:«,„.s 

'  b       „„°d  °"  ""  ^°""'"^'  ""'^  """-  ■'•o'-P'.-i.nt  après 

abia.,o„de.s   ov.,res,  on    cr„.    q„e   U  cas.ra.ic,    ferai.   p„.,r 

y  emcph,e<.ela   F„.,a,e  ce,,..  rcvari„,c,„ie  faisait  po 

<■■.-  le.  an,,,.,,,.,  „  ,,,„„,,„  ^„  ,„,.^^.^  ..^^^^^^^.^  ^^  ^^  J>^J 

En  ,893,  Ram,„,  de  Christian,  châtra   le  premier  nr<s., 
-que.     Whùe,  de  Philadelphie,  da„.s  les  "  ^„„L  ^1^^ 

«^t  la  con.s,stance  chez  le  prostati^ne  (3). 

Cette  diminntior,  peut  se  ,„o„trer  dans  les    nre.niev»    • 
o..  s.,„e,„ent  ap.ès  ,.,el,„es  .en.aines  o,.  JZ^^T  JTZ 
a..e  en  g„„de  partie,  quelquefois  eu.iére.nent  à  Taction  d  co 
■      .c..nan.e      e    rop.ration.     U   congestion  peut  a,,;,.!: 
-i  nn  t,e,s  le  vohnne  de  la  glande  (4)  ^ 

s""-"""  I5J-    Mais  on  ne  neut  ian,ai«  ,,;,    j. 
1V,=,      /       7     '  °"^'"^  '=■•"  «n^idéable  à  cause  de 

prog  es  de  la  malad,e,  après  quatre  ,nois,  sans 


il  i 
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avoir  éprjiivi  di  sd  ilaT-meiit.  Tant  qiia  l'autre  est  resté  à 
l'hôpital  il  n'a  senti  a'ic;ine  ainîMoration.  Je  n'en  ai  pas  en  de 
nouvelles  depuis. 

La  répugnance  des  malades,  même  les  vieux,  à  se  laisser 
l'masciilcr,  la  gravité  de  l'intervention  et  l'incertitude  du  résul- 
tat ont  poussé  les  chirurgiens  à  chercher  d'autres  moyens  pour 
arriver  au  même  but. 

Ainii,  ou  a  essayé  de  supprimer  les  fonctions  du  testicule 
en  injectant  dans  l'épididyme  des  substances  sclérosantes  telles 
que  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  io°,  la  teinture  d'iode, 
etc.  Ou  a  même  eu  qnelqt  es  succès.  Les  effets  se  rapprochent 
de  ceux  de  la  castration  ;  mais  le  traitement  est  long,  doulou- 
reux et  le  résultat  u  est 'pis  plus  certain. 

Opérations  sur  le  cordon  spermatique  :  La  Vasectomie, 
c'est-à-dire  la  résection  des  cordons  déférents,  n'amène  pas, 
comme  on  le  croyait,  l'atrophie  du  testicule  ;  la  mortalité  est 
coasidérable  vu  l'état  des  malades  (13  sur  93  cas  Woids)  (8,)  et 
l'opération  ne  produit  de  résultats  satisfaisants  que  quand  les 
troubles  urinaires  sont  de  nature  congestive  (9). 

Ligature  en  masse  ou  résection  du  cordon  spermatique  ;  Ex- 
pose à  la  gangrène  du  testicule,  malgré  que  Carlier  (10),  et  Bîu- 
nett  prétendent  le  contraire.  Une  fois,  pour  varicocèle,  j'ai  lié 
tous  les  vaisseaux  du  cordon  et  comme  résultat  il  y  eut  gangrène 
du  testicule. 

Angioneureclomie  du  cordon,  c'est-à-dire  la  résection  entre 
deux  ligatures  de  tous  les  éléments  nerveux  du  cordon  sauf  le 
c mal  déférentiel,  l'artère  du  même  nom  et  une  ou  deux  vei- 
nules qui  l'acco'npagnent.  Proposée  par  Albarran  et  Moty  en 
1897  ;  les  résultats  immédiats  paraissent  être  les  mêmes  que 
ceux  de  la  castration  (11). 

Résection  des  veines  spermatiquei  :    Desnos   résèque   pour 
varicocèle  les  veines  sperm  itiques  chez   six   prostatiques  ;    les 
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suites  oDératnfr..  t  '^^ 

peratoires  furent  simple^    Cinn  H, 

du  «ula^remen,,.  d'abord  il  v  en   d  °'    ^''^   "îpr.mvùrc,,, 

P"-  de  la  donien,  et  enfin  d  "'"""°"  "'  '"  """•-■■"■--. 

'■•galure  dca  nrlir,,  /„,,  . 

•""-...UatseMenn;     /^X  7""  ^    '^^   """■"   ^"^   '" 
«aines  tnmeurs  et  hvDertm,  "'^"Plii^-n'es   dan,  cer- 

'^- '"^.- intein^^t:::, 'r  '  ' '"'^ '^  "^^-^^ -^^ - 

«ion  <lc  v„,n„,e  de  ,a  f.„.L"      T      '  "'"^'"^^^'"^  -'  "iminn. 

Kraves„rl„„,el,e,de.,vieilh„'v    iT   T'    "'^'^   "F-^""-'"   très 
«iqnes.  ■""'"'■^  '^l  ''■'  ■•fenltats  sent   probIé„,a. 

■'-""veaurann.edj::;:;:  ^rt'f -^  -"^  '^>**^^"-' 
■nands  par  Ooldmann,  de  Fribonr  ^'""-siens   Alle- 

>a  vessie  à  ,a  paroi  abdoniinaelf.  """'''  "'"'  '^  ""'■<"'  "^ 
^••P^--  dn  ce,  est  at.irr  Z^^ ,  '"'""  '"^  '"  '^- 
-'  en,pécb,e.     „  „y  ,  ^^^  ,^  ^^^  rlpl^:;:™;;.'™  '"  ''■^•'•'"'' 

MÉTHODE    DIKKCTK 

Cette  n-étbodecn-pre^d  ™"^-"e".. 

'°  '-'■■''  '""yens  eniplovés   n„.,r   „.    , 
P^'a-e  en  a,i„ant  direetetnent',;:  eeE;""    "'"""^  "^  '^ 

•w^,r;;::::::r  ""-^  '^'-  "''"--^^  po^stace  dans 

prostate  à  tra,.ers  ,e  rec.nm     t:  '""""  "''"''  ^'^.  •'''■^  'a 

par  la  même  voie,  sont  des  mo  e  «""'  '"  "'^"""«"tère, 

l'/^./.«/»«./„.,  exposent  â    ,a  fo„„,tio„ 
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H'abcês  sont  doiiio  irsux  i-t  n'ont  pis  été  einpl'jyii  assez  souvent 
IKiur  permettre  de  porter  un  juKement  sur  leur  efficacité.  Tout 
ce  qu'on  peut  dire  c'est  q'X':  ces  interventions  djc  jngestiounent 
la  prostate. 

1°  Moyens  einploy:-s  pour  faire  dispfiître  l'o'îsticle  dans 

l'nrèthre  prostatiqne. 

(a)  Sonde  à  demeure. 

Mercier  se  servait  de  sa  sonde  métallique  coudée,  in- 
troduite dans  l'urèthre  pro.statique,  le  pavillon  remonté  et  fixé 
sur  l'abdomen,  la  portion  coudée  appuyée  sur  la  paroi  inférieure 
ilu  canal  était  supposée  atrophier  la  partie  correspondante  de  la 
prostate. 

La  sonde  à  demeure  proHuit  le  même  effet.  D'abord  elle 
décongestionne  la  vessie  et  la  proîtite,  amHî  nn  c.Ttaiu  d--gr- 
d'atrophie  de  celle-ci,  et  réjularis;  le  canil,  fi;ilitant  ainsi 
l'écoulement  de  l'urine. 

Bazy  en  1897  proposa  de  fixer  la  sonde  à  demeure  à  l'aide 
d'un  appareil  spécial  pou  r  permettre  la  déambnialion. 

Quand,  par  ces  moyens,  l'atrophie  se  produit,  elle  est  rare- 
ment considérable  et  n'est  pa.s  permanente  (15). 

Harrison  fait  une  boutonnière  périnéale,  dilate  considéra- 
blement l'urèthre  et  draine.  En  somme  ce  n'est  qu'une  sonde  à 
demeure  avec  une  incision  périnéale  en  plus  et  l'effet  n'est  pas 
plus  durable  (16). 

(b)  Seclion  des  obslacles  à  la  miction  pir  voie  urbihrale.— 
Prostatotomie. 

Mercier  inventa  un  sécateur  pour  diviser,par  la  voie  nrctnrale, 
les  obstacles  qni  siégaient  au  col  de  la  vessie,  les  accidents  d'in- 
fection et  d'hémorrhagie  le  firent  abandonner.  Cependant  le 
principe  a  subsisté.  Ainsi  Bottini  inventa  un  prostatotome  gal- 
vanique pour  opérer  par  h  voie  uréthrale. 

Modifié  par  Freudenberg,  cet  instrument  a  été  employé  un 


in-PHl<TI<OI.HlE   I.E    I.A    PROSTATK  jj, 

L'opiration  de  B,t,i„,e,.  courte,  suivie  de  peu    de   shock 

i::z^::::T  ^""  "'"'■  "  ^  -  ''-'''-  -  '-  -' 

Kreudenber^  rapporte  683  opérations,  résulta,  uul  dau, 
ces^SB, es  deux  tters  son.  guéris  et  U;  antres  un  p.../a,„é,i: 
tatis,!^Ï""°"  """".'"  ""'^  '  '""'^^  '"^^  P^-""^-  du  pro. 

les  rétentions  cI,roni<j„es  incomplètes  (  ,9) 

-8  a,c„„s:ste  dansune  incision  périnéaledePur^^eedëU 
■acle  prostatique  avec  le  bistouri  comme  le  fai.    H»rn 

ie  .a.vano.ant.re  comme  le  veut  Wishard       avec  TTHer:: 
cautère  qne  Belfield  préfère.     C'est  une  n^r  ,■ 
-n  araina,e  de  ,a  vLe,  mai^'q^ e:;^      .r:  pt  r 
ve  que  le  Bot.ini,  exigeant  de  plus  Panesthésie  ^élfe        "^ 

.o.,ion;frbr  '''"^-'^  '"^'''  ^^P'o...,o,.-.  .est  pas 
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La  Pkostatkctomik 


Préconisée  tfabord  entre  1880  et  iSgcx  elle  fut  délaissée  du- 
rant quelques  aimées  pendant  que  les  o{>irations  sur  le  testicule 
ctTappareil  tcsticulaire  avaient  ta  vogue,  aujourd'hui  elle  se  pra- 
tique partout  et  de  plus  en  plus.  La  prostatectomie  est  l'enlè- 
vement de  la  prostate.  Elle  est  partielle  ou  totale.  Etle  se 
pratique  par  la  voie  hypogas trique,  par  la  voie  périnéalc  ou  par 
les  deux  k  la  fois. 

f  rostatectomie  par  la  voie  sus-pubienne  \  La  Voie  sns-pu- 
bienue  convient  surtout  pour  l'extirpation  des  parties  de  1» 
glande  qui  font  saillie  da^is  la  vessie  et  empêchent  rév.icuation. 
Elle  peut  servir  aussi  pour  Tenlèvenient  complet  de   la   glande. 

On  fait  la  taille  sus*pubienne  et,  après  examen  de  la  vessie, 
si  on  trouve  une  tumeur  pédicnlée  on  l'tn1è\e  d'un  coup  du  ci- 
seaux on  par  la  torsion.  Si  c'est  une  excroissance  sisàilc  sur  une 
des  lèvres  du  col  deux  coups  de  ciseaux  en  V  en  font  Tahlation. 
Quand  la  prostate  hypertrophiée  £.ût  un  bourrelet  autour  de  l'ex- 
trémité vésicale  de  l'urèthie  et  proéniine  dans  la  vessie,  nne  sec- 
tion en  coin,  sur  la  lèvre  postérieure  de  ce  bourrelet,  lève  l'obs- 
tacle. Quand  les  lobes  latéraux  font  saillie  dans  le  réservoir  de 
l'urine,  on  incise  la  muqueuse  au  sommet  de  la  tumeur,  on  la 
dt5sèque  ur  peu  de  chaque  côté  el  on  pent  alors  énucléer,  avec 
le  doigt,  les  masses  hypertrophiées.  Il  faut,  avant  de  terminer, 
explorer  l'urèthre  ave--  'oigt  pour  s'assurer  que  le  canal  »fst 
libre. 

Si  la  vessie  est  aseptique  elle  peut  être  fermée  en  laissant 
nne  sonde  dans  l'urèthre  ;  sinon  il  l'aut  faire  le  drainage  livfxjga.^- 
triqne  pat  les  tubes  GujonPerier. 

L'hémorrhagie  est  généralement  peu  constdé^abk  et  est  ar- 
rêtée par  des  irrigations  chaudes,  par  le  tampotMK-m,-nt  pendant 


lrVfKRTRf)PlnK  I.R  I.A  PROSTATK  j^j 

quelque,  „„•„„,„,  p«Ha,u„.reo..p.r   „„   u,„p<,„„e,„e„,   n,^. 

car  l.  p,„,«r.  d„    ,e,„ps,  ,.„p^„,ion  a  été  fait,  en  dernier  r^, 
>or.  e-  les  „,alade.,  n'^taien.  ,«.s  e„  .tat  de  la   ,„p,x>ri  ,     ' 

::d  :::r  "-'"'"-■  "-""'  "'^«-'o-  ^^-'^"n  j 

e^ra    .repenc„„,„d.rab,e.     C'e«  , . ne  opération   présentant 

es  pen  de  gravué  qna.Ki  il  s'agit  .,i„.p,e,nent  d'enlever  n„e  pe- 

«..e  t„.nenr  pédiculée  on  n,én,e  sessile  ,„r  ,  on  ,    eo,,;^   de  ^ 

zru.^TT"'r  ^"""^^'  "-  '--  ""^'^^^ 

pribeld'"''''""""'^""'''^""^^  ""•■■  -vite  in.. 
pa.«^le  à  dra,ner,  c'est  pins  sérienx  e.  dans  c.  ca>  „„  doit  faire 

Il  '"""•"■"^-  '^""^'"^  P"-  >e  drainage.  Malgré  ce  qt', 
A    arran  ,.)  cette  opération  a  beanconp  de  vo,J,nrto:.  ^A  ! 
«letirre  et  anx  Ktats-FInis. 

«W,«/,._An  Congrès  international  de  .90.,  snr  ,,  op<. 
«  o^s  rapportées  par  Desnos  i,  ,  a  eu  3  .norts,  résn'l.ats  i,:^» 

Z  :   '"'"'"''''•"'■  ■•  -»^"o",i„ns  on  gnérisons..». 
il  peut  y  avoir  récidive. 

OBSKRVATIONS    PERSO.\NEI.I.gs 

z8,6  ianvier  a-,  I.  80  ans.     Sondé   pour  rétention  aigne 
a  de.     ,o„r.s,  .,e  pent  nriner  car  la  vessie  est  pleine  de  c!i ,. 

ni  fis?'  ""'    ""  "'"^^  '■''^•"P^^''"  n.<™orrhasie, 

e  1 .,  fis  .,ne  cvs.oto.nie  ...s-pubienne.    Je  constate  alors  la  U 

se    e  d'..„e  peute  tun.eur  pro.,tatiqne,  pédicnlée,  i,„p,a„tée  s  . 

anera.é  et  .nfecte,  .nonrut  an  bo..t  de  7  jonrs. 

.896-Le   8  janvier  je   fus   appelé  anprè.  de  P.  V.  à.é  de 
59  ans,  qn,,  4  jonrs  auparavant,  avait  été  sondé  pour  «ne  raen 

mor\j;^™'.-^'^"^   '""''"-   vessie'^tait  pleine 
-Ilots.     Après  avo.r  essayé  en  vain   d'assurer  l'évacuation  fa- 
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cile  du  réservoir  urinaire,  je  fis.  le  u  jaitvÎLT,  une  cy.stotumit- 
ttivpiihifnnc  et  découvris  une  saillie  prnntatiqne  niédifliie  dont 
le  pédicule,  large  de  '.>  pouce,  était  implanté  ^ur  la  lèvre  posté- 
rieure du  col.  Apre»  avoir  incisé  la  muqueuse  autour  du  point 
d'implantation  j'enlevai  par  torsion  l'excrois-iancc,  et  suturai  la 
inuqucii.se,  puis  je  fermai  la  vessie  autour  des  tnhcs  Guyon  l*e- 
ricr.  La  guéiison  se  fit  san»  incident.  Revu  cc.s  jours  derniers, 
le  malade  me  dit,  qu'il  ne  se  sonde  qne  rarement  et  alors  qu'il 
aura  été  ul>ligé  de  se  retenir  trop  lont^temps  d'uriner.  Il  urine 
j^  fois  la  nuit  et  n*a  jamais  d'hém.itiirie. 

P.  A. — Cultivateur,  s*»  ans,  marié.  Se  présente  à  l'Hôtel- 
Dieu  en  mai  1903,  se  plaignant  de  douleurs  très  fortes  clans  le 
bas  ventre  avec  irradiations  du  côté  de  la  verge.  Il  y  a  40  mois 
il  fit,  san»  causa  connue,  une  rétention  qui  rul>ligea  à  se  .sonder 
pendant  5  à  6  jours.  Depuis  lors  il  soufïre.  Le  moindre  mou- 
vement provoque  des  douleurs  intolérables.  Les  mictions  sont 
fréquentes,  toutes  les  15  minutes,  et  sont  brusquement  interrom- 
pues quelquefois.  Les  urines  contiennent  du  sang  et  du  pus. 
Il  passe  quelquefois  de  petit-  calculs.  La  vessie  est  très  intolé- 
rante et  contient  un  calcul  volumineux.  La  digestion  est  mau- 
vaise. Le  malade  a  eu  des  frissons  et  de  la  fièvre.  Sa  tempé- 
rature varie  entre  95.5  et  loi  Fah..  Les  vaisseaux  sont  athéro- 
Hiateux  et  son  pouls  est  misérable. — Oit^i^nosiic  :  hypwrtropliit- 
(.■rast-i tique  et  calcul  vésical. 

y  mai.  Opération — Anesthésie  par  clilorofornic,  bien  stip- 
|K>rtée. 

Tentativeji  de  litlvotritie  mais  iuipi>ssible  de  vérifier  les  pri- 
ses. 

Lithotomie  sus-pubienne.  I^  calcul,  d'un  volume  considé- 
rable, était  fixé  entre  une  tumeur  de  la  gros.seur  d'un  oeuf  de 
poule  formée  par  le  lobe  droit  de  la  prostate  hypertrophiée  et 
Va  paroi  postéiieure  de  la  vessie  contractée  dessus.     Section  de 
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Mo^.t;:;t:r  '"""""'"^^  "•■"'-"»-"■  '--■«- 
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m  la  vess  e  ni  Purèthre      r  >  -^    .•       ,  "^T   'e  pennée 
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l'roiMé  de  Braudel  : — Incision  nitilinni-  du  raphé.  L'exlré. 
iiiittf  postériïiiTe  de  cette  incisi'm  «i  bifurque.  le»  deux  branche» 
«e  |x>rtant  en  arrière  et  en  dehors  vers  les  ischion».  Im  pruitale 
étant  exposée,  »acap«iilee>t  incisée  «ir  la  lif^ne  médiane  et  rele- 
vée de  chaque  côté.  La  glande  est  divisée  dan»  le  mtine  »«n»  et 
le»  deux  moitiés  enlevées  par  morcellement. 

Ce»  opération»  sont  de»  ptostatectomie»  partielles  sous-cap- 
sulaire»  et  sont  peu  graves  si  le»  malade»  ne  sont  po»  trop  infec- 
tés. 

Prédal  dit  que  dans  le»  ca»  de  survie  tiu  résultat  favorable 
jietit  ou  grand  a  été  atteint  dan»  k-»  53  ca<  qu'il  a  relevé»  (14). 

P^dsIatei/oïKif  plrinèaic  avec  oui'-riiirc lie  rur^lhrt  : — l'ros- 
tatectomie  totale. 

Prixtdl'  lie  Cossel  cl  Prousl  (25)  :  Une  mèche  de  gazedau»  le 
rectum,  un  cathéter  métallique  dan»  la  ve5»ie,  incision  transver- 
sale dn  périnée  en  avant  de  l'anus,  cette  incision  s'étend  d'une 
tubérosité  i.schiatique  à  l'autre  et  est  courbe  à  concavité  posté- 
rieure. Incision  ktérale  s'étendant  de  l'extrémité  gauche  de  la 
première  au  coccyx,  concave  en  dedans  et  passant  à  gauche  de 
l'anus. 

Division  de  ta  peau  et  du  fascia  superficiel  puis,  dan»  l'inci- 
sion antéro-postérieure,  séparation  delà  partie  latérale  du  rectum 
de  la  graisse  qui  emplit  la  fosse  ischio-rectale  ;  dans  l'incision 
prérecialc  le  bulbe  est  découvert,  isolé  et  teni  en  avant.  Le  rec- 
tum est  poussé  en  arrière.  Arrivé  au  bec  de  la  prostate  il  y  a  un 
plan  de  clivage  qui  permet  facilement  de  sép.irer  cet  organe  dn 
rectum.  Cette  séparation  doit  être  effectuée  aussi  haut  que  pos- 
sible; Alors  une  valve  vaginale  est  introduite  pour  protéger  l'in- 
testin et  le  tenir  en  arrière.  Pour  faciliter  cette  manœuvre  im 
coup  de  ci.seaux  est  donné  dans  les  6bres  antérieures  du  releveur 
de  l'anus  de  chaque  côté.  Alors,  en  incisant  ta  capsule  cettuteusi: 
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d«  la  jj  j.'atr  «iir  la  liuiic  iiiMiaiw  p<i»i<neurc   on    peut    facile- 
ment énuclécr  celle-ci. 

Si  on  veut  faire  une  rcÎKctinn  partielle  on  |)enl.  connue 
"ittel,  réséiiuer  un  coin  dan»  chaque  lotie  lati-ral,  mu.  ..uvrir 
liirhhre. 

S'il  i'ajfit  <le  l'ablalion  totale  de  la  ({lande  il  faut  en  faire 
niic  liiïniisection  pjslcrieure  et  en  même  temps  inciser  l'nrùtlire 
prostatiiin.  saisir  cliaiine  moitié  avec  une  pince  &  uriffes  et  en 
1  lif  l:i  ,,  <,i.ii  ,11,  fermer  ensuite  la  vessie  et  l'uriMlire  sur  une 
~  u!.  à  démente,  suturer  le  reste  de  la  p'.aie  en  y  lai.ssani  un  iwtit 
l!.iin  p..:u  le  cns  ..ù  la  suture  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre  c*de- 
i.iit." 

Gi «.'//.'.- -Dans  les  Hunlerian  l<:ii<re.<  189J,  Moulin  fap- 
port»  94  cas  ci.-  prostateclouiie  shsih.i  ..  tie  ., vec  une  mortalité 
de  i<..  pour  cent.  Il  fait  remar(,i  i  f,i .  1;<  .,  tes  premiers  47 
cas  la  ;nortalit.-  et  lit  de  25  0/0  ■  ,  .i,^  .,»  ,  i  ,  ;  fut  que  de  150/0 
dans  les  47  deniieis.  Il  préd'i  ; .. ,  ,n  ■  -  .•l'iodes perfection- 
nées, entre  le.s  mains  de  cliir  ,,  n  ii  ;:  .:  .jre  l'optralion 
In  mortalité  diminuera  consi-.-tbVii,,  •  '■  ,  .1^  (en  1902), 
Albarran  (a6)  dit  que  la  prostate,  ;•.!  .  ;  ;,  n'  ,1.  tsi  une  opéra- 
tion peu  ijrave  et  il  rapporte  35  ;>,..-,. ctomies  périnéales 
pratiquées  .sur  des  malades  pris  au  hasaro  de  la  série,  san.s  choix, 
tous  infectés  et  dont  l'âge  moyen  était  63  ans.  Un  seul  est  mort 
5. semaines  aprJs  l'opiration.  L,i  mortalité  a  donc  été  de  a8  0/0  ; 
31  de  ces  cas  ont  pu  être  suivis;  sur  ce  nombre  il  y  avait  18 
guérisons  complètes  et  2  grandes  améliorations. 

OBSKRVATIOSS    PERSO.NNELI.E.S 

F.  p.  est  nn  tout  petit  homme  de  67  an»,  journalier,  marié 
depuis  37  ans.  Entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  7  janvier  1902  pour  une 
rétention  incomplète  aiguë.  Anlhèdmls  :  Avait  eu  2  gonorrhées 
dans  sa  jeunesse.     Depuis  dix  ans,  il  avait  des  troubles  urinaires 
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sans  cependant  en  souffrir  beaucoup.  II  urinait  une  fois  la  nniC 
et  plusieurs  fois  le  matin.  Quand  il  se  retenait  longtemps,  le  dé- 
but de  la  miction  était  difficile,  il  y  avait  retard  dans  l'arrivée 
de  l'urine  au  méat.  Le  ler  janvier  ^902,  sans  aucune  cause 
connue,  il  se  trouva  dans  l'impossibilité  de  vider  sa  vessie,  on  le 
sonda  et  il  n'ia  pu  nriner  seul  depuis.  A  son  arrivée  U  urinait 
par  regorgement  et  la  vessie  était  infectée. 

Après  y  avoir  passé  17  jours  il  sort  de  l'hôpital  oii  il  a  ap- 
pris à  se  sonder,  sa  vessie  était  à  peu  près  à  l'état  normal.  Onze 
jours  plus  tard,  le  4  février,  il  revenait  à  l'Hôtel-Dieu,  son  cathiT- 
ter  cassé  dans  l'urèthre,  la  vessie  très  infectée  et  ne  pouvant  plu-; 
se  cathétériser.  Les  sondages  réguliers,  le  nettoyajçe  à  l'eau  Ixj- 
ratée,  les  injections  nitratées  triomphèrent  de  l'infection,  inai-^ 
le  malade  restait  toujours  rétentionniste  et  étaif  incapable  de  «-e 
sonder.   ''<  il  cepta  la  Prostatectomie  que  je  fis  le  22  février. 

Anesthésie  au  chloroforme.  Opération  de  Gosset  et  de 
Proust  telle  que  décrite  plus  haut.  Il  y  avait  un  petit  abcès  dans 
le  lobe  droit  de  la  Prostate. 

Un  doigt  passé  dans  la  vessie  par  l'ouverture  de  Turèthre 
facilita  b»;aucoup  l'enlèvement  des  parties  postérieures  des  lobes 
latéraux  qui  faisaient  saillie  dans  le  ré.servoir  urinaire,  ainsi 
qu'une  excroissance  eu  crour  ion  du  lobe  moyen.  I^  dijmètrtr 
t^ansvcr^e  du  détroit  inférieur  étant  très  court  le  champ  était 
rétréci  et  rendait  difficile  la  suture  de  l'urètlire,  que  je  laissai  ou 
vert.  Après  avoir  mis  une  sonde  Pezzer  dans  la  vessie  et  nu  gras 
drain  ilans  It:  périnée  je  fermai  un  peïi  ce  dernier. 

Le  3  Mars  l'urine  était  normale.  Le  20,  la  sonde  à  de 
meure  est  enlevée  mais  est  remise  quatre  jours  plus  tard  à  cause 
d'une  fistule  urinaire.  Le  15  mai,  la  fistule  est  guérie  et  le  ma- 
lade urine  seul.  Revu  le  25  juin  il  est  parfaitement  bien  et  la 
miction  est  normale. 


HYPERTROPHIK    DE    LA    PROSTATE  540 

Stir  100  hommes  ayant  dépassé  55  ans,  34  ont  une  livpertrc 
pliie  plus  ou  moins  considérable  de  I,i  prostate.  Parmi  ces  14  ii 
y  en  a  18  qui  n'en  souffrent  point,  qui  n'ont  pas  de  symptômes 
cliniques.  Po.ir  les  autres  au  nombre  de  16,  la  prostate  hyper- 
trophiée  -st  nn  néoplasme,  une  tumeur,  qui  produit,  h  cau.se  de 
son  volume,  de  sa  position  ou  de  la  manière  dont  elle  se  déve- 
loppe, des  symptômes  nrinaires  qui  amènent  la  mort  dans  nu 
temps  plus  ou  moins  long,  après  des  souffrances  considérables. 

De  plus,  sur  100 pros/atiçues,  14  fois  l'hypertrophie  est  due 
à  une  néoplasie  épithéliale  de  nature  maligne  qu'il  n'v  a  aucun 
moyen  de  distinguer  des  autres  hypertrophies  prostatiques  ni 
p-tr  le.  symptû.nes  fon.-tionaels  ni  par  les  .signes  physiques  {27). 
Il  est  évident  que  cette  tumeur,  cause  efficiente  du  prostatisme 
doit  subir  le  même  sort  que  les  néoplasmes  incommodes  qu'on 
rencontre  ailleurs,  c'est-à-dire  l'ablation;  uous  ne  sommes  pas 
habitues  à  envisager  le  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique 
de  cette  manière.  Cela  n'est  pas  encore  entré  dans  nos  mœurs 
mais  cela  viendra.  II  y  a  .5  ans  uous  n'avions  oas  non  plus  l'ha- 
blinde  d'opérer  les  cas  de  typhlite  et  de  péritvphlite,  cependant 
anjourd'hu.  sous  le  nom  d'appendicite,  ces  cas  donnent  lieu  à 
grand  nombre  d'interventions  et  on  recommande  même  de  les 
opérer  tous.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  opérer  tous  les  ptostati 
qiies?  cirtiiinement  non.  .^insi  on  n'opérera  pas: 

1°  Ccii.v  d.,ut  l'hvpcrtrophie  ne  produit  aucun   symptôme. 
2"  Ceu.x  qui  sont  à  la  période   prémonitoire   ou   première 
période. 

3°  Ceux  dont  l'état  général  est  trop  grave  pour  leur  per- 
mettre d'endurer  une  intervention  sérieuse.  A  ces  derniers  on 
pourra  quelquefois  suggérer  nn  Bottini. 

A  tous  les  antres  prostatiques  on  proposera  une  prostatecto- 
une.  Il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  et  ne  pas  attendre  que  le 
malade  scjit  mourant  pour  intervenir. 
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VARIÉTÉ  SPECIALE  DES   CHOLÉCYSTITES  AIGUËS 
SUHPURÉES,  LEUR  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

P«r  A.   MARIEN 
A)(réR<  Chirurgien  de  l'HOtcl-Dieu  lU-  M.niuéa; 

J'ai  votilii,  en  faisant  cette  communication,  attirer  l'atten- 
tion w  une  variété,  encore  assez  peu  défime,  de  cholécystites 
alênes  mppirées,  calcnlenses  on  non  calculenses,  survenant 
brnsqTK^en;  cl.ez  les  malades  qui  sont  a  ie.ir  première  attaque 
^t  (]ui  n'ont  jamais  présenté  de  symptômes  de  lithnise  biliaire, 
jamais  rie  coliques  hépatiqi.e-,  jamais  d'ictère,  jamais  d'évacna^ 
tinti  de  calculs  biliaires  par  l'intestin 

Comme  clep.ii»  deux  ans,  snr  un  total  de  dou^e  interven- 
tions  chmiiRicales  pratiquées  sur  les  voies  biliaires,  j'ai  en  l'oc- 
casion d'observer  six  cas  de  ces  cholécystites  aiRuës  ;  comme  il 
.s'a,n»ait,rtans  tous  ces  cas,  de  personnes  qui  n'avaient  jamais  .souf- 
fert,  à  leur  connaissance,  de  troubles  antérieurs  du  foie  ,ni  des 
xoies  biliaires,  j'a,  été  frappé  de  la  particularité  et  de  la  fréquence 
de  cette  affection,  de  même  que  de  la  sfrie  assez  importante  que 
.l'a.  eue  à  étudier.  Les  difficultés  du  diagnostic,  les  phénomènes 
s;raxes  constatés  chez  ces  malades,  les  bous  effets  que  j'ai  obtenus 
d:i  trait»ui;nt  chirurj;icil  fait  en  temp*  et  lieu,  méritent,  je  crois, 
d'a'tirer  v.)tre  alt.'n"ii 

IV,iutre  part,  nu  point  de  vue  chirurgical,  de  même  qu'au 
point  de  vue  aimtomo-pathologique,  les  caractères  de  ressem- 
blancc  de  cette  maladie,  avec  ceux  dt  l'appendicite,  les  rapports 
de  physionomie  et  de  forme  des  symptômes  en  font  une  affection 
an.ssi  intéressante  que  l'appendicite  aigné  et  qui  mérite  que  l'on 
s'occupe  d'elle  au  même  titre. 

Les  cas  de  lithiase  biliaire,  qui  .sont  des  Irouraillcs  A'miax^ 
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sie  et  qui  iit*  se  traduisent,  pendant  la  vie,  par  aucun  symptôme, 
sont  très  nombreux.  Ils  restent  d'ordinaire  dans  le  domaine  de 
la  midecine,  et  c'est  ainsi  qnu  des  malades,  porteurs  de  nom- 
breux et  volumineux  calculs,  peuvent  n'accnser  qu'une 
simple  colique  hépatique,  quelques  rares  vomissements  mis  sur 
le  compte  d'une  indigestion,  de  l'ictère  plus  ou  moins  intense, 
voire  même  de  l'évacuation  de  calculs  par  l'intestin,  et  conti- 
nuer à  vivre  iiaisibleuient  et  à  se  porter  très  bien.  Dans  ces  con- 
ditions, la  maladie  pas^  souvent  inaperçue  et  le  chirurgien  n'a 
rien  à  faire. 

Ce  sont  les  complications  seules  de  la  lithiase  biliaire  qui 
p^MiYcnt  rendre  l'intervention  chirurgicale  nécessaire. 

Ces  complications,  dont  les  symptômes  et  les  manifestations 
ont  été  bien  étudiés  et  qui  sont  aujourd'hui  bien  connues,  peu- 
vent être  rapïK>rtées  à  deux  causes  principales. 

La  preuiière,  c'est  Vinfection  des  voies  biliaires,  la  deu- 
xième, c'est  robsiruction  des  voies  biliaires,  soit  par  un  ou  plu- 
sieurs calculs,  soit  par  un  néoplasme  des  canaux  hépatiques  ou 
de  l'intestin,  à  l'ampoule  de  Vater. 

L^$  accidents  inflammatoires  aigus  seuls,  dus  à  l'infection 
des  voies  biliaires,  feront  uniquement  le  sujet  de  ma  communi- 
cation, car,  dans  ces  conditions,  la  lithiase  biliaire  passe  au  se- 
cond plan,  attendu  que  l'on  peut  assister  à  des  phénomènes  ab- 
solument analogues,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre  calcul.  Je  laisse 
donc  de  côté  les  accidents  qui  viennent  compliquer  la  lithiase 
et  qui  sont  consécutifs  à  l'arrêt  du  calcul  en  un  point  quelcon- 
que de  sa  migration. 

Je  laisse  également  de  côté  les  accidents  inflammatoires 
dus  à  la  cholécystite  chronique  par  réteuiion  biliaire,  et  q-ii  se 
présentent  avec  de  l'ictère  des  attaques  répétées  de  coliques  hé- 
patiques, de  la  décolorati'tn  des  selles,  etc.,  pour  ne  ni'occuper 
que  de  la  choiêcyitite  et  de  l' angioilwîécystite  aiguës. 
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—Il  y  a  <|,K.|q„«  a.,„fe  à  |x.i„c,  l'intem-nlio„  chirur^- 
«ile,  <la„.  U-s  cholécystito  t.  le,  ...Kiccl.oUxy.tilc-.  i„ft<tiu,sc>, 
était  inconnue. 

Depuis  k  .nénraire  <kr  Xctter  el  Manlha,  l'étude  l,actcri.,I„. 
K.que  de  cette  affection  a  été  sériet.sf.n.nt  cmrepnse  .t  cW 
cette  étude  bactériologique  seule  qui  ,x,uva,t  jeter  quelque  clar- 
té dans  cette  question  jusqu'alors  oljscnre,  et  si  la  lumiire  est  ■', 
peu  près  faite  aujourd'hui,  c'est  à  la  ...icr„biolo,îie  que  nou. 
en  sommes  redevables. 

Duclaux,  Netter,  démontrèa-nt  que  divers  n,icrol,es  l.abi. 
tent  normalement  l'ampoule  de  X'ater.  Depuis  cette  époque  et 
surtout  depuis  ,890,  après  l'i.nportante  con.n.unieation  de  (îil. 
bert  e.  Crode  à  la  Société  Anatonuque,  Ie>  travaux  se  sont  mnl- 
tipl.es.  Plusieuts  thèses,  l 'intéressaute  .x>m„,„„icat,on  de 
Tetneran  Congrès  de  chi.ur^'le,  divers  rapports  faits  à  la  So- 
ceté  de  Chirurgie  de  Par,^  .sont  des  docun«.u,s  a.se,.  non.breux 
pour  den,outrer  que  dans  une  foule  <le  ca.s  l'iufectiou  des 
voKs  btUaires  doit  prendre  place  au  ran«  de»  affections  clnrur- 
«.cales,  au  même  titre  que  celle  des  antres  or^-anes. 

Tout  réeeunnent,  dans  ses  masnifiqnes  leçons  de  Clinique 
anrurgtcle,  u,o.,  maitre  Legueu  consacra  uu  chapitre  à  la 
cholécystite  aijjue. 

L'on  sait  que  les  voies  biliaires,  de  menu.  o,,e  les  voies  ur,- 
na.res  et  l'appendice  .sont  aseptiques,  à  l'état  normal.  Lenr  en. 
vah.ssen.eut  par  les  n.icrobes  ,>atl.o«è„e.,  es,  à  peu  près  identi- 
que  et  les  mflammatious  et  suppurations  qui  en  résultent  of. 
frcut  les  n,êu,es  caractère.,.  Si  l'on  recherche  les  causes  Jt  le 
mécan,.,u,edeces,ufectious,l'ou  voit  qu'il  v  a  de  l'a„..lcW 
de  la  similitude  dans  leurs  proce.ssu.s.  Par  exen.ple,  l'infection' 
de  l'appendice  et  des  canaux  biliaires  provoquée f«r  le  voisinage 
de  Imtestn,  infecté  peut  avoir  une  meute  pathogénie-  l'infee- 
tlon  a.sce„daute  des  voies  nrinaires,  qui  .s'étend  de    l'urètre  jus- 
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qu'an  rein,  ressemble  absolument  à  l'infection  biliaire,  qui,  pir- 
tie  de  l'nmpjule  <U- Vater,  pent  remonter  jusqu'à  l'oripne  des 
canaux  biliaires,  au  niveau  du  lobule  hépatique.  Enfin  la  pré- 
sence de  calculi,  soit  dan»  I;i  vissie  soit  dans  l'appendice,  soit 
dans  la  vésicule,  dimiu  lieu  aux  mêmes  phénomènes,  à  savoir 
l'inflammation  rt  la  suppuration. 

Pour  les  voies  biliaires,  les  sources  d'infection  sont  nom- 
breuses, et  les  menaces  constantes.  I.e  tube  intestinal,  cl  en 
particulier  le  duodàium,  est  un  milieu  fertile  en  microbes  pa- 
thogènes. Dans  le  cours  d'autres  maladies  infectieuses,  des  mi- 
crobes d'espèces  différentes  peuvent  aussi  envahir  le  territoire 
du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Kufln  la  formation  récente  on  ancienne  de  calculs  daiis  les 
canaux  hépatiques,  la  vésicule  biliaire,  le  canal  clnlidoque 
jouent  un  (çrand  tôle  dans  la  genèse  dcscholécystitcs  suppurées; 
l'arrêt  ou  même  le  ralentissemeut  du  cours  de  la  bile  détermine, 
dans  tout  l'arbre  hépatique,  des  conditions  f.ivorablesà  l'infec- 
tion. • 

I-es  conditions  d'âge  et  de  sexe  semblent  jouer  un  rôle  assez 
important  dans  l'étlologic  de  cette  alîjctiou  ;  en  effet,  les  mala- 
des que  j'ai  opérées  sont  toutes  des  femmes  âgées  de  25  à  50  ans. 
Ce  sont  des  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  accouchements  et  qui 
ont,  dans  leur  d^sier  pathologique,  plus  d'iuie  infection  à  hur 
crédit. 

Au  point  de  vue  clinique,  dans  les  six  cascjue  j'ai  obser\és. 
le  diagnostic  présentait  de  réelles  difficultés,  surtout  parce  (|uc 
les  symptômes  et  le.s  signes  cla.wiques  de  l'infection  biliaire  fai- 
saient à  peu  près  défaut. 

Ces  malades  n'avaient  jamais  présenté  d'ictjre  à  ancuu  dé- 
gré,  elles  n'avaient  jamais  eu  de  coliques  hépatiques,  jamais  de 
.^lles  décolorées,  jamais  d'urine  teintée  ;  elles  étaient  il  leur 
première  a'taque. 
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Voici,  .n  résuma,  le,,,   histoire.     A  la  M.itc  <h,ne  i„di,.e.s. 
t.on  n„  ,1  „„  écn„  de  régi.ne,  elles  ont  Habord  resse„ti  le,  pl,^. 
nomènescarac,éristiq„e,  q„i  ncc„n,pag„e„t  t„„.e  affection  .6 
nérn  e.  et  q,„  se  manifestent  par  „„  senti.nent   de  lassitnde  g(. 
n^rale,  de  la  céphalagie,  de  b   conrbatnre  et  des  tronbU,  diges. 
tus  d,arrh&  et  vo.nissen.ent»  ;  pnis  br>,.s,,„en,ent  la  fièvre  écla- 
te avec  fracas,  elle  prend  „„e  allnre  sp<!ciale  et  se  déronle  en  nn 
tableau  cl.n,q„eas.,e^identiq„e  à   celni    d'nne   infection  aigiie 
K-rave.  e,  en  particnlier  à  celn,   de  l'accès  de  fièvre,  q„i  acco,„. 
pa«ne    ,'appendicite   aigne,    la   te.npé-atnr.-    .nonte  à  103=  ou 
.04.     L'accès  débute   presque  to„^,„rs   par   un  erand    fri.,son 
<!".  p.ut  secouer  le  n,alade  des  ,,ie.ls  i  la  tête,  se- dent- claquent 
sa  fi«"R.secon«esuonne,sa  peau  devient  brûlante  et  sèche   -, 
resp,rat,oues.hâU..,.,„te,   le    fx^ds  «»  rapide   e,  dur,  il    ba.'d» 
'aoà,,,op„l.sat,onsàla  ,„in,„e.     Enfin    ..ne  douleur  violente 
s.èKeda...  tout  le  côté  droit  de    l'abdo.ne,.,  à    partir  d,.    re.K,rd 
<l..s  côtes  j,.s.,.,e  dans  la  fosse  iliaque  droite.      I.a  cri,e,  q,.i  d..re 
des  heures,  pe.,t  se  caln.era,.  ...ilie.,  .le  s.,e,.rs   profuscs  pour  se 

rcp  ter  à  nouveau,  dou^e,  vi„gt..,..atre  o„  trente-six  heures  pl.,s 
tard.  Ma.s,  ,nal«ré  cette  accahnie,  la  te.npérature  reste  ,„,.io,.rs 
rèsCevée,  ,oa»  le    .uati.,,  ,04=   le  soir,  le   pouls  .se  ,„.,i,„ie„. 
to,.]o,.rs  rapide,  vers  T20  p..lsations  à  la  ,„i.,ute 

Dans  ce  tablea,.    pathologique,  le    phéno.nèue    le   pins  i,„. 
I>orta.,t  est  assuréu.e..,  le  sy.,.ptô„.e  ,/„„/..„,, 

Ces,  .-eu  a.,alysc,  so,.  éf.de  qui  per.neltront  de   préciser  le 
d.a,..ost.e.      ..:u  elle,,  .laus  l'éclosio.,  de   l'infection,  les  ...alades 
accuse.,,  de  h,  .......ibilité  da,.s  le  flanc    droit      Cette  sensibilité 

H...  I.ers,ste  o„gte..,ps,  très  lon^te.ups,  .nên.e  lorsque  les  a..tres 
.cc.de,,ts  .nfect,e„x  so,.,  caln.é.s,  que  la  te.npérature  es.  ton,bée 
«  q..e  le  pclsbat  au-dessous  de  ce,.,,  s'exagère  parfo.s  très  vi^ 
le..,meut,  a,.  ,.,o„.c„t  des  crises  ;  elle  est  dans  certains  cas  as.e. 
...tcse  p„,.r  nécess,ter  ,.ue  ...jection  de  n.orphi,.e,  cela  ressen,' 
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hie  à  «w-  eris^  d^  ci>Ii(|iie  anpendiculaire.  c'est  uns  vtîritaWe 
crise  <fc-  .w^w*  î'^sifu/airt'.  Cette  crise  dotilomeiise  peut  exis- 
ter chez  (ïes,  «talftdcs  qttî  nVwtt  pa%  de  calculs,  je  l'ai  constatée 
jkliisicnrx  fois  cheî!  une  de  mes  opérées  qui  avait  une  dîoWcys- 
tiK'  wpptirée  sitffi  tahufs  ;  tontes  les  antres  ninlades  avaient 
(les  vt^sicnles  bonrrtîcs  de  calcnls. 

fl  existe,  connnc  dans  l'appendicite,  de  la  défense  muscn- 
lairc  et  de  rhyintesthésie  cutanée  tUuis  tont  le  flanc  druir,  >  par- 
tir dn  rthoid  castrtl  jtisqne  dans  la  partie  iiiCérienre  de  la  t'osae 
ili;\(ine.  La  donlenr  s'irradie  niême  parfois  eu  arritïre  dans  la 
ic-'ion  rénale,  jus(ine  dan-*  l'anj^le  costo  iliaqne.  Mais  il  est  dif- 
ficile d'en  établir  le  Riéjjjc  et  tle  le  localiser  avec  précision,  pirce- 
qne  l'exploration  est  |iénibîe  et  rendue  très  difficile  à  cause  de  la 
rigidité  et  de  la  sensibilité  de  la  paroi. 

Ces  divers  siy;nes  sont  évidemment  ^t&sez  caractéristiqnes  et 
assez  importants  [wnr  attirer  l'attention  sur  ce  côté  droit  dn  ter- 
ritoire abdominal  ;  il  n'y  a  pas  de  doute,  en  présence  de  ce»  phé- 
nomènes, qu'il  se  fait  une  infection  dans  la  région  et  qn'nn 
foyer  purulent  est  en  train  de  s'organiser. 

Mais  les  réelles  dilTiti.lrés  du  dui^iost'C  lésident  dan»  la  re- 
cherche du  foyer  int<  l'ti^n  c  et  dans  la  découverte  d^  l'organe  at- 
teint. 

En  effet,  il  n'y  a  pas  d'antéeédents,  pa*  d'histoire  de  la  ma- 
ladie pour  aider  A  éclaircir  le  diagnostic.  C'est  une  première  at- 
taque qui  éclate  hTnsqucment. 

La  palpalii.'n,  inèuie  sous  chloroforme,  ne  donne  souvent 
pas  grande  chose,  surtout  chez  les  personnes  grasses,  car  dans 
quelques  cas  la  vésicule  atrophiéi-,  ratatinée,  est  inaccessible,  elle 
est  cachée  sous  l'épiploon  ou  le  gros  intestin. 

Il  est  cependant  des  malades  chez  qui  le^i  signes  physiques 
fournis  par  la  palpation  peuvent  prendre  une  grande  impor- 
tance. 
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C'rat  lorsque  la  vésicule  est  distendue,  largement  augmen- 
tée de  volume  et  qu'elle  est  remplie  de  calculs  et  de  pus  ;  la 
vésicule  peut  alors  former  une  grosse  tumeur  et  descendre  plus 
bas  que  l'ombilic.  Chez  une  de  mes  malades,  elle  était  énorme 
et  contenait  85  calculs,  de  la  grosseur  d'iiiu-  noisette. 

Dans  CCS  cas,  le  diagnostic  est  plus  facile  ;  l'intensité  des 
phénomènes  fébriles,  qui  cutucidcnt  avec  une  tuniéfactiiin  dou- 
loureuse au  niveau  de  riivpociiudrc  d'oit,  doit  faire  s<  nger  iiu- 
médiatemcnt  à  une  cliolécystite  supputée,  surtout  lorsque  la  tu- 
meur est  sous-péritouéaU',  qu'elle  est  haut  située,  en  avant,  pres- 
que .sous  le  muscle  grand  droit,  et  qu'elle  est  continue  vers  le 
foie. 

Il  n'eu  est  pas  de  uiéme,  lorsq\ie  la  vésicule  est  inacce.ssihlc 
et  que  la  palpation  ne  permet  pas  de  localiser  le  foyer  d'infec- 
tion. 

I 

Dans  CCS  circonstances,  la  cholécystitc  peut  être  assez  faci- 
lement  confondue  avec  une  péritonite  aiguë,  une  appendicite  ai- 
gnc  à  typt  remonUit-t,  \m  abcès  périnéphrétique  ou  hépatique, 
un  abcès  de  la  tête  du  pancréi  s,  un  kyste  hydatique  suppuré, 
voire  même  ave.  la  fièvre  typi.oïde  et  la  pneumonie. 

Pour  les  infections  aiguës  des  voies  biliaires,  comme  pour 
bien  d'autres  d'ailleurs,  la  meilleure  façon  ur  ,c-  r'r  jinaître, 
c'est  encore  d'y  songer. 

Cependant,  si  l'attention  est  attirée  si:r  elles,  i ,  1  ilcvi.i  r<. 
chercher  et  analyser  avec  soin  les  signes  que  f  i,rra  fonmir  ; 
symptôme  rfoKi'fKc.  Si  l'on  étudie  attenliveniini,  .1  i.ii  ,..  ,•, 
la  palpation  et  de  la  percussion,  on  aura  bien  des  chan.es  ., 
localiser  son  maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  vésicu'^  bi- 
liaire et  de  reconnaître  le  cholécyslitt  infectieuse,  Icasquc  loi- 
tefois  le  diagnostic  de  cette  affection  est  matériellement  i«« 
sible. 
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— Le  traitement  médical  reste  impiiiiuant  en  préscuct'  de 
ces  infection»  graves,  car  si  les  malades  ont  le  bonheur  de  se  dé- 
fendre contre  les  premiers  accès,  ils  restt't,  des  mois,  impotent^ 
et  exposés  Â  de  fréquentes  récidives. 

An  lieu  de  temporiser  et  de  perdre  p-irfois  v  temps  pré- 
cieux, il  n'y  a  qu'un  moyen  vraiment  rationnel  de  combattre 
raffection,  c*est  l'intervention  chirurgicale,  qui  est  non  seule- 
ment autorisée  comme  dans  l'appendicite,  maïs  qui  reste  encore 
la  seule  et  suprême  ressource. 

Dans  le»  cholécystites  comme  dans  les  anpocholécystitfs, 
l'opportunité  de  l'intervention  chirurgicale  est  aujourd'hui  net, 
tement  posée  en  principe.  I^  laparatomic  suivie  de  l'abijuchc- 
ment  de  la  vésicnle  à  la  peau,  la  cholécystoslomie,  en  un  ut  !- 
permet,  dit  te  Professeur  Terrier,  "de  donner  une  issue  f;icii 
I  Â  la  bile  septique  que  renferment  les  voies  biliaires  et  qui  into- 
xique l'économie,  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des 
voies  biliaires  accetiijoires,  d'explorer  les  voies  biliaires  princi- 
pales. 

"  De  plus,  l'issue  de  cette  bile  toxique  détermine,  d'nne  fa- 
çon en  qtielque  sorte  indirecte  et  mécanique,  la  désinfection  des 
voies  biliaires  et  cela  beaucoup  mieux  que  les  prétendus  trnitt  - 
ments  médicaux,  trop  souvent  nuisibles." 

Lorsque  les  voies  biliaires  sont  infectées  et  obstruées,  la 
bile  est  retenue  dans  les  vaisseaux  intra  et  extrahépatiques 
comme  dans  une  cavité  close  où  pullulent  et  toisonuent  les  mi- 
crobes. L'opération  la  plus  rationnelle  est  de  donner  issue  à  la 
bile  et  de  débarrasser  l'économie  des  agents  infectieux  qu'elle 
1  enferme  et  des  toxines  qu'ils  élaborent. 

I^s  infections  biliaires  non  calculeuses  sont  évidemment 
moins  fréquentes  que  les  calculeuses,  car,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  s'agit  de   cholécystites   venant   compliquer    la 
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lithia«.  .vm,,  d.m  ,om  c-s  .u,,  à  .noi„,  <le  co,„pli„,i,„„ 
Ifrave»  et  de  conlR-indic.iti„ns  .^rieuse,  lire,;,  de  l'état  dn 
■naUde,  ,1  n'y  a  p„  à  |, -«ter  .,  il  fa„t  ,„ivrc.  k-  con,  mI  d  •  T.r 
rier  •'  Dam,  le  cas,  dit-i],  o,1  les  voie,  biliaire,  dir.vics  u„  i, 
rtuecte,,  renfen.m„t  ,.„  „o„  ,1c,  ,  ,„ls,  »nt  le  siège  d'iml,,,,. 
mat,.,,,  ,léle.„,i„,„„  de,  accident,  fél.rile,  i„„  „se,,  c<,r,ri,„„  ,„ 
avecde,..x.,cerba„..„,,ile,t  at«ol„,„e„t  i  diqué  dinK-rveni, 
chir„rg,calenie,.t,  de  pratiquer  „nc  laparatomie  "  Tell,  i  doit 
avo,r  pour  but  final  d'„„vnr  la  vésicule  biliaire  et  de  tenir  cette 
.«'vertnre  béante,  .„  „„  „,„,  de  pratiquer  une  cholécv.to^to 
mie. 

Ton,  .!.  r„ière,nent,  à  la  :,„ciété  Médicale  de  Montréal  f) . 

^.   M.  rcer  a  ra,.f„rté  un   cas  de  cholécystite  calculeu.se,  dans 

■equel  il  a  obtenu  un  succès  remarquable. 

J'ai  eu  pour  ,„a  part  l'occa-sion  d'op  rer  avec  le  Dr  Merrill 

„.x  .naïades  d.,,ui,  deux  ans,  et  j'ai  obtenu  ciuq  «uérison,  co.n^ 
plètes.  Uu.  Iques-nnes  de  ,„es  malades  ™,t  couwrvé  leur  fistule 
b.I,a,re  durant  quelques  moi^  Mai,  ce»  fisinle,,  qui,  en  .s„,n,ne 
offrent  h,en  peu  d'inconvénients,  ont  fini  par  gnérirradicalcnent 
au  moyen  de  cautérisation  et  de  pan,e,nent,  ,n<thodique,nent 
faits, 

Nons  avons  perdu  une  malade,  chez  qui  les  accid™  .  dune 
infection  exeessiveinent  grave  n'ont  pu  être  combattu,  par  la 
choicostostomie.  Il  s'agissait  d'une  malade  traitée,  depuis  huit 
jours,  pour  une  fièvre  t>phoïdc  et  qui  avait  une  voUnuineuse 
vésicule  b.l.aire  re.npiie  de  gros  calculs  et  d'environ  deux  cents 
grammes  de  pus.  L'opération  a  été  pratiquée  d'urgence  chez 
cette  malade  qui  avait  loi»  de  température  et  un  pouls  de  140°- 
le  foie  était  très  congestionné  et  très  hypertrophié.  Il  existait 
une  angiocholécystite généralisa-  aux  mille  branche,  des  canaux 
et  canalicuks  biliaires. 

La  cholécystouomie  doit  être  en  un  mot  l'opération  de  choix 
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et  la  cholécyslostomie,  ne  peut  être  qu'une  opération  il'exception. 
Car  il  faut?  se  rappeler  que  l'on  opère  dans  nu  milieu  infecté  et 
qu'il  vaut  mieux  faire  vite  et  bien  une  opération  facile  qui  assu- 
re le  drainage,  que  de  tenter  une  opération  longue,  laborieuse 
et  difficile. 

Observation  I. — Le  28  juillet  1901,  vers  minuit,  je  suis 
appelé  en  consultation  auprès  de  Mme  D.,  âgée  de  33  ans.  C'est 
une  femme  très  grasse  et  d'un  état  de  santé  apparente  magnifi- 
que. KUe  a  eu  cinq  enfants  et  deu  <  ou  trois  fansscs-coucbes  ; 
il  y  a  huit  ans  elle  fut  laparatomisée  j-our  une  annexite  gauche  ; 
pas  de  passé  hépatique  ou  biliaire  ;  à  la  suite  d'un  copieux  diner 
au  Champagne,  indigestion,  vomissements,  diarrhée  ;  elle  souffre 
toute  la  journée  de  ces  troubles  digestifs  et  le  soir  apparaît  une 
violente  douleur  d;ms  tout  le  côté  droit.  A  minuit  sa  tempéra- 
ture est  de  104 **,  son  pouls  bat  à  1 80  pulsations.  Aspect  géné- 
ral d'une  infection  grave  avtc  douleur  vive  et  défense  muscu- 
laire dans  tout  le  fianc  droit,  depuis  le  rebord  costal  jusqu'il  3  à 
4  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieu- 
re. 

Le  lendemain  matin  la  malade  est  transportée  à  l'hôpital. 
A  la  suite  d'une  grosse  transpiration,  la  température  bai.^se  et 
l'état  général  s'améliore.  Jusqu'au  9  août  .suivant,  c'est-à-dire 
pendant  un  mois,  elle  est  tenue  sous  observation  quelques  jour» 
après  son  entrée  à  l'hôpital  la  température  tombe  à  la  normale, 
le^pouls  à  80,  pour  remonter  de  nouveau  par  intervalles  l'une  à 
102,  l'autre  à  120. 

Pendant  ce  temps  la  sensibilité  abdominale  reste  la  même  ; 
tout  mouvement  occasionne  de  la  douleur.  A  la  palpation,  mê- 
me sons  chloroforme,  il  est  impossible  de  sentir  quoi  que  ce  soit, 
La  percussion  seule  permet  de  localiser  le  maximum  douloureux 
en  un  point  situé  sur  le  bord  du  muscle  grand  droit   à  mi-che- 
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min  entre  l'ombilic  et  le  rebord  cosl:il  ;  le  foie  est  anssi  il.inlon- 
renx.  r,e  28,  nouvelle  crise  :  température  ioa°,  pouls  120  ; 
le  lendemain,  intervention  chirurgicale  par  une  laparotomie  la- 
tiîrale  oblique,  incision  partant  de  l'ombilic  jusqu'à  l'extrémité 
de  la  ae  côte.  Au-dessous  du  colou,  qui  est  adhérent  au  foie,  l'on 
trouve  une  vésicule  épaissie,  ratatinée,  mais  remplie  de  pus  et 
de  calculs.  Cholécystostouiie  et  drainage  des  voies  biliaires  ; 
guérison  au  bout  d'un  mois.  Il  persiste  une  fistule  mnqueu.se 
qui  est  fermée  au  bout  de  trois  mois. 

Observation-  Il.-lladame  P.,  âgée  de  59  ans,  a  en  cinq 
enfants.  Elle  n'a  jamais  eu  d'ictère,  jamais  de  coliques  hépa- 
tiques, mais  sonfîre  depuis  des  années  de  troubles  dyspeptique.». 
Le  17  novembre  1901,  à  la  suite  d'une  indigestion,  elle  est  prise 
d'nne  fièvre  violente  suivie  de  frissons  avec  douleur  interne  dans 
tout  le  fianc  droit.  L'on  croit  à  une  attaque  d'appendicite.  Elle 
est  transportée  à  l'hôpital  et  comme  il  est  po.ssible,  malgré  une 
grande  défense  musculaire,  de  sentir  une  masse  de  la  grosseur 
de  deux  poings  d'adulte,  l'on  pratique,  le  20,  une  chlécystosto- 
mie  après  laparatomie  oblique  avec  drainage.  La  vésicule  bi- 
liaire, très  distendue  et  mobile  au  milieu  des  intestins,  contenait 
environ  200  grammes  de  pus  et  89  calculs  bilaires. 

Immédiatement  après  l'opération  la  température  tombe  de 
101°  à  99°  puis  les  jours  suivants  à  la  normale. 

Les  suites  opératoires  sont  très  bonnes,  et  la  malade  part  de 
l'Hôtel-Dieu,  quinze  jours  après,  avec  une  fistule  biliaire  qui 
guérit  bientôt  spontanément. 


O1.SERVAT10N  in.— Vers  les  premiers  jours  d'octobre  1901, 
Mme  H.,  âgée  de  28  ans,  présente  tous  les  symptômes  d'une 
fièvre  typhoiide, 
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Mère  de  cinq  enfants,  elle  n'a  jauiiii?^  s*)ufïertcîe  troubles  du 
côté  des  voies  biliaires. 

Huit  jours  après  Péclosion  de  sa  fièvre,  comme  elle  offre 
des  i)lién(nnènes  très  graves  du  côté  Oroit  de  son  abdomen,  tl'e 
est  transportée  d'urgence  à  l'hôpital  soit  pour  une  perforation, 
soit  pour  une  appendicite. 

Le  maximum  douleur  permet  de  faire  "une  incision  latérale 
haute  et  de  découvrir  facilement  une  grop.se  vésicule  biliaire  dis- 
tendue et  remplie  de  pus  et  de  calculs.  Le  foie  est  énonne  et 
très  mou.  Cholhysfosfnmic  îaci\&  avec  drainage.  L  opération 
est  faite  vers  huit  heures  p.  m.,  et  la  malade  meurt  à  minuit 
avec  une  température  de  loj'l  et  un  pouls  de  140  à  la  minute. 
Température  et  pouls  qu'elle  avait  avant  l'opération. 

(>B.SKKV.vriON'  IV. — Vers  le  milieu  de  janvier  1902,  je  vais 
voir  à  la  campagne  Madame  K.,  âgée  de  25  ans,  qui  accuse  depuis 
quelques  jours,  pour  la  premièrf  fois,  des  phénomènes  graves 
d'infection  générale,  température  104*^,  i)ouIs  120;  douleur 
dans  le  flanc  droit  avec  défense  .nusculaire.  Pas  d'antécé<lents 
hépatiques,  pas  d'ictère,  pas  de  coliques  héiwitiques  ;  les  urines 
cependant  contiennent  des  p.gmenls  biliaires  et  les  selles  sont 
jKU  décolorées,  maximum  de  douleiir  an  niveau  de  la  vésicule. 
Une  intervention  chirurgicale  est  paropo;:^.:,  mais  n'est  pas  accep- 
tée. Deux  mois  pins  tard,  après  des  périodes  d'accalmie  suivies  de 
nouveaux  accès,  l'opération  est  réclamée  et  la  cholécystostomie 
pratiquée.  Le  vésicule,  les  canaux  biliaires,  cystique  cholédo- 
que, hépatiq\ie,  ne  conticnuent  pas  de  calcul  ;  mais  la  paroi  vé- 
sicnlaire  est  épaissie  et  adhérente  à  tout  le  voisinage  ;  elle  offre 
présentement  plutôt  des  phénomènes  de  péricholécystile  chro- 
nique, rapi^ebut  ceux  de  l'appendicite  chronique  :  guérison. 


OrservativJNS  V  et  \'I. — Il  s'agit  de  deux  maladev.   âgées 
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r.me  de  40  et  l'autre  de  45  ans,  rencontrées  dans  les  salles  de 
l'iiôpual.  Après  denx  ou  trois  accès  de  fièvre  qui  ont  duré  de  5 
a  8  jours,  ces  malades  sont  immobilisées  au  lit  depuis  des  mois 
avec  une  douleur  et  une  mas.se  dans  le  flanc  droit.  Jamais  d'ic 
tère,  jamais  de  coliques  hépatiques,  jamais  de  selles  décolorées 
Cholécy^loslmme  avec  drainage  après  extraction  des  calculs 
biliaires  :  guérison. 


I"' 


ANALOÊSIE  CHIRURGICAL!;  KT  OBSTfîTRICALE  PAR 

INJECTION  SOUS-ARAClINf'IKNNE 

LOMBAIRE  DE  COCAl,<., 

P«r  M.  le  Dr  A.    MAROIS,  <k  Uii(<l»>c. 


Depuis  une  couple  d'années  remploi  de  la  cocaïne,  en  in- 
jection son.^-araclinoïdienne  lombaire,  comme  .substitut  à  l'aues- 
tliésie  générale,  dans  les  opéTati*ins  qui  se  pratiqi:eiU  au-desM>ns 
du  diaphragme,  a  attiré  l'attention  du  monde  midical.  Je  crois 
intéresser  les  membres  dti  congrès  eu  leur  faisant  connaître  Us 
résultats  obtenus  à  l'Hôtel-Dieu  de  Québec  par  cette  méthode 
d'analgésie.  Mes  observations  sont  an  nombre  de  ceiu  ;  (lutî- 
ques  unes  sont  dues  à  l'obligeance  de  mes  collègues,  les  antres 
me  sont  personnelles.  On  attribue  généralement  à  Bicr  d'avoir  le 
premier,  en  1899,  préconisé  cette  méthode,mais  dès  1885  Léopiard 
Corning,  nenro-pathologiste  de  New- York,  rapporta,  dans  le  New 
York  médical  Journal,  un  cas  d'ancsthésie  complète  de  la  moi- 
tié inférieure  du  corps  par  injection  sous-arachnoidienne  de  co- 
caïne. C  -st  cependant  sans  contredit  i  Tulfier,  chirurgien  de 
l'Hôpital  Beanjon  à  Paris,  que  revient  le  mérite  d'avoir  rendu 
pratique  ce  nouveau  mode  d'analgésie.  Ici  en  Canada,  Mon- 
sieur le  Dr  Ahem  a  été  le  premier  à  employer  ce  nouveau  pro- 
cédé ;  c'est  à  THôtel-Dieu  de  Québec  que  mon  co'lègue  et  ami 
a  pratiqué  avec  succès  la  première  injection  intra-rachidienue 
pour  la  cure  chirurgicale  de  l'appendicite. 

Technique  opératoire 

La  méthode  que  j'ai  suivie  est  celle  indiquée  par  Tufiîer 
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<i.ins  la  Si-maint  MMic-alc  du  if,  mai  19;,,,  p.  ,(,;.  |'„iir  prati- 
<r.:er  ces  injections  je  me  SUIS  verv  i  d'nne  ^eiinniie  sléiiliwble, 
<lc  deux  centimètres  CL  bcs  de  cipaciti.  lai,'inlle  a  y  c.-ntimitres 
de  longnenr  et  le  bisean  est  taillé  conrt.  U  solution  de  cocaïne 
est  au  titre  de  2  0/0  et  doit  être  soii;neus;inent  stérilisjv.  Cette 
stérilisation  est  une  des  difficultjs  de  la  méthode.  Je  fais  pré- 
parer dans  un  laboratoire  la  solution  cocaïni<|Ue,  el  cbatpie  dose 
à  injecter  est  mise  dans  une  ampoule  de  verre  fennec  à  la  lampe, 
ce  qui  permet  de  conserver  la  solution  plus  l(jn^>tenips. 

I.a  technique-  opératoire  propr.;ment  dite  est  la  suiv:iute:  I.c 
ma'ade  est  a.ssis  les  bras  portés  en  in  ar.l.  (  )n  aseptise  la  ré-ion 
lombaire  par  un  savonn  i);e  à  l,i  br  .ss:.' et  Uii  la,-.y,,  A  l'alcool 
ou  à  la  solution  de  biclilorure  de  mercure  an  2f«t>.  On  localise 
les  points  les  plus  élevés  des  crêtes  iliaqn.s,  on  les  réunit  par 
une  lisne  transversale,  celte  ligne  corresp  ).id  h  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  4e  vertèbre  lombaire.  1,'inde.N  sjanrlie  appliqué  sur 
celte  apopliy.se,  on  dit  au  n:alade  de  se  courber  eu  avant,  ce  qui 
a  pour  eflfe:  de  produire  nu  écartement  ne  un  centimètre  et  de- 
mi entre  les  lames  vertébrales  de  la  vertèbre  repérée  et  de  la 
vertèbre  smis-jacente.  On  dit  alors  au  malade  de  ne  pas  bouger, 
qu'on  va  le  piquer,  qu'il  sentira  peu  de  chose  ;  si  le  malade  est 
trop  craintif  on  peut  faire,  à  l'endroit  où  l'on  doit  introduire 
l'aiguille,  une  injection  de  cocaïne,  ou  mieux,  on  anesthésie  la 
partie  avec  du  chlorure  d'éthyle. 

L'aiguille  .seule,  préalablement  stérilisée,  que  l'on  saisit 
entre  le  pouce  :t  l'index  de  la  main  droite,  est  introduite  à  un 
centimètre  de  la  ligne  épineuse,  un  peu  en  dehors  et  en  bas  de 
l'index  qui  repère  l'apopli>se.  L'aiguille  chemine  sans  grande 
résistance  à  travers  la  peau  et  les  muscles  sacro-lombaires,  elle 
pénètre  dans  l'espace  interiamellaire  puis  dans  le  canal  rachi- 
dien  à  travers  le  ligament  jaune.   La  sortie  goutte  à  goutte  d  un 
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liqliiile  cljir,  j.iuililtn-.  liqiii.le  c.-pliilci-ricliiclien,  iiidiquf  que 
l'ait;llilk'  est  arrivée  .l.uis  1 '(■.•ipar-i.-  soiis-aruchnoïdicn.  Si,  au  lii'ii 
il'un  liquide  clair,  l'ai^Miilk-  laisse  écouler  du  sauj;  ou  un  liquide 
teinté  de  saiiR,  il  faut  la  retirer  un  peu  et  généralement  le  li- 
quide devient  clair.  II  arrive  quelquefois  qu'au  lieu  de  pénétrer 
immédiatement  dans  le  canal  rachidicn,  l'aiguille  va  bnter  sur 
le  lK)rd  des  lamelles,  il  suffit  de  changer  la  direction  de  la 
pointe,  sans  la  sortir  complètement  de  la  peau,  pour  obtenir 
l'écoulement  du  liquide  rachidicn. 

On  conseille,  |)our  ne  p.is  faire  varier  la  pression  intrara- 
chidienne,  de  l.iis.ser  éco-.iler  autant  de  gouttes  de  liquide  rachi- 
dicn que  Ion  doit  injecter  de  solution  de  cocaïne.  A  ce  moment 
la  seringue  stérilisée,  chargée  de  deu.'i  centimètres  cubes  de  .solu- 
tion cocaînique  à  2  o/o,  est  adaptée  à  l'aiguille  et  l'injection  est 
poussée  lentement  de  façon  à  être  complète  en  une  minute.  On 
injecte  généralement  les  m  du  contenu  de  la  seringue,  ce  qui 
représente  3  centigrammes  de  cocaïne. 

L'injection  terminée  on  retire  rapidement  l'aiguille  et  on 
obture  l'orifice  de  la  peau  avec  du  collodion  iodcformé,  on  lais.se 
le  malade  xssis  pendant  2  ou  3  minutes  et  on  le  met  ensuite  en 
position  chirurgicale. 

On  note  la  Inimité  précise  où  l'injection  est  finie  et  on  at- 
tend, en  posant  au  nnlade  des  questions  sur  les  5<^satioiis  sub- 
jectives qu'il  éprouve.  .-\près  un  laps  de  tempiqn?;  dans  nos  ob- 
servations, a  varié,  suivant  les  sujets,  entre  4  J  10  minutes. 
(Pendant  ce  temps,  on  procède  aux  préparatifs  de  l'opération: 
savonnage,  lavage,  a.sepsie  du  champ  opératoire),  le  patient  ac- 
cuse des  picotements,  de  l'engourdissement  ilans  les  pieds,  puis 
dans  les  jambes  une  sen.sation  de  lourdeur  ;  à  partir  de  cet  in.s- 
tant,  on  explore  la  .sensibilité  de  la  région  opératoire  et  on 
opère. 
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Rte,-,.X..,.S    „K    ..•,MKC-T,ON.       ,-„KX„Mi.VKS    „•,     ..■.KO,,,,. 
<-.XKNT  or  QCI  ,.,-,  slCCKi.KNT 

CV„  avn,„  „„,„  ,,i,  3p,.,s  „„  h,,,.s,K.an,,,»,,„i  varie-  .„.„. 

U-^  ,e„,  acc„.e  Ce.  pic„,.,„e„.,  .,„  fo,.n.,i„e,„e,„s,  t  ,  W 
."..  d  .en,.,,,  d,„s  les  pi.ds,  p„i,s  „„„,,,..  ja.hc.s.   P^.^e,  ,• 
-.  I^^sibil,,  ,  ,a  ,o,,,e,,r  ,,i»,«,„U,  ,a    se,,sih,,i,/^::     " 
Pl...^  o"  .no,ns  accctni  de,  .nembr..,  inférieurs, 
infér^i'lf"  T""""  ""  "'-'-""'-"«-taledes  ,„e,n.,res 

■"""te  le  plu,  «™„„t  j„.s<,u'a„  tl,„ra.v  ,    Cette  ■,„al,.^,ie     , 

f'-^- -''■"■■- •'^'>^™i,.,^r::;:f::;;: 

aec„,,en,  «.,.le,„en,  „„e  .se„,,:,ti„„  ,|e  e.u.ac. 

I-a  durée  de  ranal^ésie  est  eu  Général  de  ,„.e    heure  ^    uue 
;-^.de,,,,eK„e.,.<«tp<,,,r,e,iuterveut,,,,..,esp,,./,:: 

Ce  Jl^ï:'^  ^•-«■."Pa«"e  ou  est  suivie  d'uu  certain  n,„uWe 

phénomènes  ,,„•„  est  „nportant  de  siiM.aler  et    dV.nrIi 
""a  P.^.end„  qu'ils  sont  asse.  pénihles^,,,;;!'  t^r  l^: 

P^^re.,.     .,s,.tentdePa,,esthésir,«rLhloi:.r 
.    ther.     Ces  phénomènes  que  l'on   rencontre    dansa    peu    pré, 
«"o/o  des  cas  sont:  ,=   Un  léger  malaise  .vénérai.   ."  'ueir.; 
i.  .,s  des  nansées  et  des  vo>ni.s,se,nents.  ^     ^     " 

I-e  malaise  est  caractérisé  par  un  eu.M.urdisseu.eut  de.  .nem-'' 
hres  ,nf..r,e„rs,  par  nn.  certaine  an.iété  respiratoire,  par  "a 

pesanteur  épit;a^trit,ue.  .  I  ar   de    la 

Les  na,,sées  sont  fréquentes  et  elles  sont  sonveut  .unoncée, 
par  de  la  pâleur  de  la  face. 

L.S  vo:niss.n.  ,ts  peuvent  se  ,nauife.ter  par  exception  cinq   ' 


m 
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Mliimtc-s  aprùs  rinjuti.Mi  ;  en  jjiîiicral,  i'    apparaissent  ilt  )■    I(« 
à  la  15c  niiiiiiif  cl  .<;  r(![iiteiit  rariintnl  pins  lU'  3  on  4  fois. 

Al'Kfcî  j.'anksthksik 

l'ciiilant  la  jonrni-e  (pu  snit  l'opération,  les  inaladn  sont  en 
,'tnéral  ilans  nn  calme  complet  et  l'état  dans  letpiel  ils  se 
trouvent  ordinairement  n'est  pas  nn  des  rcsnltats  les  moins  in- 
téressants de  la  métliodc.  Le  seul  incident  rare  est  constitué 
par  (les  vomissements  ordinairement  peu  abondants  4  on  5 
lu-nres  apri^s  l'anestliésie.  Ce()epdant  j-  dois  avouer  (pic  chez 
trois  de  mes  malades  les  vomissemsiits  ont  été  pins  permis- 
tants. 

A  la  fin  de  l'après-midi,  on  dins  la  soirt'e,  aiparait  le  symp- 
tôme le  plus  désagréable  et  le  plus  fréquent,  la  ctphalagic.  Elle 
existe  environ  dans  40  à  50  0/0  djs  cas. 

La  cépluiléi'  posl  opératoire  débute  généralement  6  à8  heu- 
res après  l'opération,  elle  occupe  la  région  frontale  on  '  ■.  région 
occipitale.  Elle  peut  continuer  p  ndant  la  nuit  et  en  général 
chez  90  0/0  des  malades  elle  a  presque  disparu  le  lendemain. 
Elle  persiste  cependant  quelquefois  pendant  plusieurs  jours. 

L'élévation  de  la  température  est  le  seul  phénomène  re- 
marquable de  la  période  post  opératoire,  cette  élévation  n'est 
pas  très  considérable  100°  ou  101°.  Elle  .se  rencontre  dans  à  peu 
près  45  0/0  des  cas,  et  12  h  14  heures  après  l'opération  la 
température  descend  à  la  normale 

Les  causes  de  ces  accidents  sont  fort  obscures.  Il  ne  s'agit 
pas  d'infection  ou  d'intoxication  trauraatique  ;  d'après  Tuffier 
il  est  probable  que  la  c<Kaîne  agit  sur  les  centres  thennogènes 
de  réconom'e. 

Accidents  tardîjs  :  J'ai  eu  (x:casion  de  voir  quelques  uns 
(le  mes  opérés  après  plusieurs  mois,  pas  un  n'a  présenté  un 
symptôme  quelconque,  cérébral  ou  spinal- 
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■'KS   M.,VKNS  I,K  KKMK,„^«  ,„.  ,,,,.,„,,,  ,„,  ,,,(i,.^^,p  ,^^  ,„^.^^^ 
INin.K.NT.S  rjlt  ACCMPA.-.NKXr  KT  SI  IVKXT  ■.'AXAUIÉSIK. 

.v,„    ';^''  "''"»'■■>•■•■'/''«  V'"'"-™'"'»    q..iv...t-l.     iK-auO.-.ll,  If» 

■•.ymptônies  I„  pl„,  p/.„„,|e,.  .l'ap^Js  ,„„„  .xp5ri..„..e,  s,.„t  r„,  ,1- 
«rahleinent  d>,„i.,né.,o„  „,(,„e  prOv.,,,,,  <•„  au^me,,!;,,»  la  do« 
<Ie  cocn.ne  injectée.  Apres  rînjccti..,,  ,1..  , ....„.,^.,.„„,K.s  ,W-  c. 
ca.n.  l'opération  ,K„t  ,c  faire  ,,mve,.l  »„s  q„e  W  ...alade  éprou- 
ve de  nausée»  ou  de  voinisse-'ieiits. 

I-a  céplialapie  .lo'em  „„  symptôme  nénlitreable,  ,i  au 
."oment  de  l'inject.™  r  .cl.idienue  de  coeaîue,  on  fait,  coui.ne 
la  indiqué  le  Dr  Stoue  de  New  York,  une  injection  Inpocler- 
miqne  de  l/jno  d'hydroHoinate  d'hyoscine. 

AxALCA^tK    OBSTÉTRICAUK 

L'emploi  de  la  c<  caïne  en  injection  rachi.lienne  est  appelé 
rendre  le.  pl„,s  grands  service,  en  obstétrique.  Sous  son  in- 
fl«nce  les  contractions  utérines  deviennent  indolores  et  ne 
sont  .ucnnement  perçues  par  la  malade  dans  la  première  demie 
'■e..re  qn'  suit  l'injection.  Aprjs  ce  ten>ps,  à  chaque  irancliée 
la  partL,r...nte  éprouve  dans  l'abdomen  .-.ne  sensation  de  pesan' 
teurquir=vertitque  l'ntérus  se  contracte.  Les  r o.-ractions 
utérines  reviennent  à  intervalles  réguliers,  toutes  les  troi..  ou 
quatre  minutes. 

DosK._L'injectiot.  d'un  centimi.  e  cube  d'ni...  .solution  à 
a  0^0  détermine  une  anafeésie  complète  qui  persisU  à  peu  près 
deu.v  heures.  Cl.e.  les  pri.nipares  l'injection  doit  être  faite  lors- 
que  la  d.latatio,  '  col  est  à  peu  près  complète,  chez  la  mnlti- 
parc  au  début  du  travail. 


a 


t7°  JiABors' 

8TATISTIUUK   IIKS   l>PftR.MIl>NSl>RATIUlÉK!l»)ni  L'ANAUÎÉSIK 
l-AR  INJKCTIllN    1N1BAK\C11II)11:NNK  DK  CCKAINR 

Xfrmhri-  iiittriivr 

iArlliriKiisf  tl  .\ii:i.'<t«iiioK  tendinciiK  pour  déviation 
<lii  pict),  I 
Curcltaifc  du  piol  pour  ostéite  tuberculaiM,  6i 
Ablation  d'épitliélinma  surface  piantaire  du  pied,  i. 
Résection  du  rto«  orteil,  gangrène,  c\>n({é!ation,  i. 

{ Curettagc  du  tiliia   pour  ostéite   tubcrcidetise  et  os- 


Jambe 


)  téoinyclite,  4. 

I  Auiput 


l 


putation  des  deux   jambes,  accidt^ut  de  cliemin 
de  fer,  l. 


(iUNOU 
Ct'ISSK 


Anits 


)  Excision  d'hygroma  prérotulien,  i. 
)  Arthrotoiuie  pour  syuo\-ite  fongnetise,  i. 
f  Curcttage  du  fémur  pour  tv.beiciilose  et  oatéotiiyéli 
I  te,  4. 

f  Incision  et  curcttage  d'aboê*   tuberculeux    de    la 
j  marge  de  l'anus,  i. 

i  Dilatation  anale.  6. 
«KCTtiN  :     Hémorrhoidcs,  excision  au  thermocautère,  IJ. 
I,  Extirpation  du  rcctnm,  cancer,  i. 

Pénis  •     i  Amputation  de  la  verge,  cancer,  i. 

\  Urétrotoniie  interne,  rétrécissement,  blennorhagie,  3. 
Vessie  :      Cystotomic  suspubicnne  pour  calcul  et  tumeur,  a. 
Hernie  :    Cure  chirurgicale,  g, 
ArPENDiciTE  :     Abcès  appcndicnlaire,  4. 

Amputation  du  col  de  l'utérus  et  curettage,  6. 

Cnrettage,  8. 

Cancer  utérin,  curettage  et  thermo-cautère,  2. 
Organes     j  Vaginisnie,  i. 
GENITAUX  :     Colporrhaphic  antérieure  et  périnéorrhaphie,  4. 

Laparf.omie,  pour  péritonite  tuberculeuse,  2. 

Accouchement,  la, 
,Sciatique,  6. 

Conclusions 
De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvo.^  tirer  les  conclusions 
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Us  i„jccti«„,  ,H„u^arach,u,..lKn„„  Io,„lK„re.  d.  chl„rl,v. 
.Ira..,k.c.,c:„„.,,r,xlm«.„t,M.>-  u,ulj;,:.sic  purfnit..  ,k.  .,n,.>.  1, 
JwrtioTi  ..,„,,  ili.i|,|ira(fin3tiqiic  ,l„  ci.rp», 

•".te.l„,n,„v.mioa..„K.lW,,„viU.,,«,ie„-    s,„    le,   r^,.i,„„ 
<|tl  ellf  occii|K'. 

U-,phén..,„i„e,  qu'on  oh,«rvc,  «.i-  ■  ;  co„r,  de  l'anah-C-sie 
-U  <.u„,  le,  heure,  qui  ,u,ve„..  ne  ,K.r.„...„,   pré,eu.er  nucuue' 
Kravuéet  m,,,-  A  p..„  p,è,  „,„,  .^  ,,„,  ,„i,  „,,,,„,,„,  ^ 
de  que  je  viens  d'in  iiquer. 

L'analgé,ie  limitée,  par  injec.i.,,,  in.ra-rarhidienn.  de  c 
ca,ne  „.  applicable  dan,  le,  ca,  où  l'a„e«hé,ie  généra'  par  le 
chloroforme  et  par  l'éther  tst  employée. 

Je  croi,  ee,«ndant  qu'il  ue  faut' l'appliquer  ni  aux  enfant, 
«11  aux  hystériques. 


DE  LA   SUTURE    MÉTALLIQUE    DANS    LE   TRAITE- 
MENT DES  FRACTURES 

ParO.-F.  MTRCIKR 

Professeur  île  Clinique  chirurgirale  à  l'Uiiiveriiité  Laval  de  Montréal 
Chirurgien  en  cbtf  de  l'Hôpital  Notre-Dame 


Le  traitement  des  fradlufes  a  fait,  dans  ces  dernières  an- 
nées, mi  énorme  progrès,  et,  aujourd'hui,  grâce  aii  perfectionne- 
ment des  appareils,  grâce  aux  rayons  X,  grâce  à  l'antisepsie,  le 
chirurgien  est  à  peu  près  maître  de  n'importe  quelle  fracture  et 
peut,  en  sachant  bien  utiliser  à  propos  les  divers  moyens  que  le 
progrès  nous  a  acquis,  conserver  au  membre  fracturé  non  seule- 
ment sa  force  et  son  utilité,  mais  aussi  sa  longueur  et  sa  forme 
normales. 

Les  anciens  appareils,  si  encombrants,  qui  demandaient  tant 
de  surveillance  et  exposaient  à  tant  de  déboires,  ont  fait  placci 
depuis  déjà  plusieurs  années  aux  si  légers,  et  si  élégants  appa- 
reils de  Maisonueuve,  d'Hergott,  de  Hennequin.  A  la  longue 
clisse  de  Liston  avait  déjà  succédé  Tappareil  à  traction  conti- 
nue, si  simple  et  pourtant  si  efficace  et,  en  même  temps,  si  con- 
fortable. Des  chirurgiens  plus  hard's,  non  contents  de  ce  que 
nous  donnait  déjà  la  gouttière  plâtrée,  ont  imaginé  de  la  per- 
fectionner an  point  de  pouvoir  guérir  les  fractures  de  jambe  tout 
en  permettant  au  blessé  de  marcher  pendant  tout  le  temps  de  la 
consolidation,  et  ce,  sans  préjudice  pour  la  guérison,  je  veux 
parler  de  l'appareil  ambulatoire. 

Eafin,  grâce  à  l'antisepsie  les  fractures  exposées,  voire  même 
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1«  grands  écrasements  avec  fracture,  multiples  exposées,  nous 
donnent  encore  de  bons,  je  dirai  même,  d'excellents  résultats 
Lembanmement  a  rendu  possible  la  conservation  de  ces  mem- 
bresqn'antrefois  il  fallait  sacrifier  de  snite,  de  crainte  dMnfec 
t.on  grave  amenant,  la  plupart  d„  temps,  un  dénouement  fatal 
Puis  la  suture  métalliqne  est  venue  pour  ainsi  dire  complé- 
ter notre  arsenal  chirurgical,  et,  question  encore  tont  à  fait  a 
ordre  d„  jour,  nous  en  son.mes  à  vonloir  réglementer  ses  indi- 
cations. 

Enfin  viennent  les  rayons  X,  le  dernier  perfectionnement 
mais  non  le  moins  important  ni  le  moins  merveilleux.  Avec  lui 
nous  avons  pu  constater  combien  souvent  des  résultats  oui,  jns- 
qu  alors,  avaient  paru  irréprochables,  le  sont  peu  ;  qne  de  frac- 
tures parfaitement  consolidées  en  apparence,  nous  laissent  voir 
des  défectuosités  considérables  dans  leur  mode  de  consolidation 
SI  on  les  soumet  à  l'épreuve  des  rayons  X  ! 

TuffierenFrance,etLaneen  Angleterre  ont  magistrale- 
ment atfré  l'attention  du  public  médical  sur  ce  fait  de  la  con- 
solidation vicieuse  de  la  plupart  des  fractures  traitées  par  nos 
moyens  habituels.  Tuffier,  se  basant  sur  des  expériences  nom- 
brenses,  en  est  venu  depuis  déjà  «ne  couple  d'années  à  em- 
ployer presque  systématiquement  la  réduction  à  ciel  ouvert  sui- 
vie de  la  suture  métallique  et  de  l'encheviUement  de  l'os  fractu- 
ré ;  il  a  publié,  dans  la  "Presse  Médicale,"  deux  très  intéres- 
sants articles  sur  ce  sujet,  il  a  ouvert,  là,  la  voie  à  de  nouvelles 
études,  à  de  nouveaux  perfectionnements  dans  le  traitement  des 
fractures. 

La  valeur  de  la  suture  métallique  n'est  plus  discutable  au- 
jourd'hui,  .1  s'agit  maintenant  d'en  établir  exactement  les  indi- 
cations. 

Trois  circonstances  principales  réclament  la  suture  métal- 
lique :  • 
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1°  La  plupart  des  fractures  ouvertes,  surtout  :  (a)  <i  la  ré- 
duction et  la  contention  sont  difficiles  et  peu  certaines,  (b)  si  la 
fracture  est  oblique  avec  tendance  au  déplacement  et  chevau- 
chement, (c)  si  la  fracture  est  multiple,  (d)  si  elle  siège  pr^s 
d'une  articulation,  (c)  si  le  siège  de  la  fracture  est  souillé. 

2°  Certaines  fractures  non  exposées  ;  fracture  de  Dupuy- 
tren  avec  ou  sans  avrachement  de  la  malléole  interne,  la  frac- 
ture en  V  ou  oblique  du  tibia,  et  certaines  fractures  articulaire?, 
fracture  de  l'olécrâtie,  fracture  de  la  rotule. 

3°  Les  fractures  vicieusement  consolidées,  les  pseudar- 
throses,  les  défauts  de  consolidation  sont  aussi  justifiables  de  la 
suture  métallique  qui  vient  alors  compléter  la  résection. 

4°  Fractures  ouvertes. — Pour  ce  qui  concerne  les  fractures 
ouvertes,  la  question,  je  crois,  est  aujourd'hui  parfaitement  réglée. 
Il  ne  peut  y  avoir  que  des  avantages  à  fixer  solidement,  en  jux- 
taposition parfaite,  des  fragments  qui,  autrement,  se  rédui- 
raient difficilement,  pour  ne  pas  dire  plus,  et  ne  tendraient  qu'à 
se  déplacer  de  nouveau.  Ici,  le  chemin  est  tout  tracé  ;  la  plaie 
est  déjà  faite  et  ce,  dans  de  mauvaises  conditions  ;  l'opération 
servira  non  seulement  à  obtenir  une  bonne  réduction,  mais  aussi 
à  nettoyer  le  siège  de  la  fracture  qui  est  le  plus  souvent  souil- 
lé, (il  contient  même  des  corps  étrangers  :  terre,  débris  de  vê- 
tements, etc.),  au  besoin  à  enlever  les  esquilles  vouées  à  ta  mor- 
tification, et  enfin,  à  réséquer  des  fragments  qu'il  serait  impoï- 
sible  de  juxtaposer  autrement,  tel  qu'il  arrive  souvent  au  cours 
des  fractures  multiples. 

Non  seulement  le  chirurgien  de  nos  jours  ne  doit  plus  crain- 
dre l'infection  chirurgicale  dans  une  intervention  semblable, 
mais  i'  siura  prévenir  l'infection  causée  par  le  traumatisme  lui- 
même  :  les  merveilleux  résultats  fournis  par  l'embaumement  en 
sont  un  témoignage  frappant. 

Ainsi  donc,  pas  d'hésitation,  et,  à  moins   de   contre-indica- 
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lions  .spéciales,  chaque  fois  que  le  chirurgien  est  en  présence 
d  une  fracture  si.nple  ou  multiple  co.npliquée  de  plnie,  si  cette 
fracture  est  difficile  à  réduire,  et  .surtout  difficile  à  contenir,  son 
de^r  est  tout  tracé  .■cV.t    l'intervention   sanglante   qui   s'in- 

Dans  ces  dix  dernières  années,  tant  d.nts  „,a  clientèle  civile 
1"  hospitalière,  jai  eu  son^eut  l'occasion  de  traiter  ces  fractures 
graves,  et  ,e  n'ai  jamais  en  A  rec^rctter  d'être  intervenu  et  d'av„ir 
tente  la  suture  métallique  qui,  chaque  fois,  ,n'a   donné   d'evcel- 
lents  résultats.     Je  ne  vais  pas  jusqu'à  dire  que  l'on  doive  tou- 
jours y  recourir  dans  tous  les  es  indistinctement,  n.ais  je  crois 
que,  pour  la  majeure  partie  de  ces  fractures,   elle   est   sfiremeut 
.ndtquée.     Si  les  fragments  ne  peuvent  être  rentis  parfaitement 
eu  place  avec  nos  moyens  ordinaires  ;  si  la  contention   est   diffi. 
c.le  et  .«certaine,  il  vaut  tnienx  intervenir  ;    il  n'y  a  rien  à  per. 
dre  et  tout  à  gagner.     Q„e  de  fois  je  suis  intervenu  alors  que  je 
croyats  trouver  peu  de  dégâts,  et,  cependant,  je  trouvais  de  .nul- 
fples  fragments  qu'il  eût  été  absolument  impo.ssible   de   remet- 
tre  en  place  autrement  qu'en  opérant  à  ciel  ouvert  ;  on  bien  de, 
e«,«,lle3  complètetnent  détachées,  qui  se  seraient   certainement 
nécrosées  que  j'enlevai  de  suite,  et  dont  je  fus  obligé,  alors,  de 
réséquer  les  fragments  afin  d'obtenir,  à  l'aide  de  sutures  métal- 
l.ques  b.en  placées,  une  juxtaposition  parfaite  et  solide 

Les  fractures  eu  V  du  tibia,  si  surtout  la  plaie  est  de  quel- 
qn  étendue,  ne  devraient  jamais  être  traitées  autreu,eut  que  par 
a  suture  métallique.  L'hiver  der.uer.  (pour  faire  voir  combien 
la  réducnon  est  quelquefois  impossible  .avec  les  „,oyens  ordi- 
na,res),,ava,sà  traiter  une  de  ces  fractures  obliques  du  tibia 
compliquée  d'nne  petite  plaie  ;  j'incLsai  largement  le  siège  de  la 
ractnre  et,  après  avoir  percé  les  fragments  et  y  avoir  ajusté 
es  fils  d  argent,  je  ne  pus  faire  la  réduction  qu'eu  saisissant  les 
-inix  fragment»  juxtaposés  dans  les  mors  du  davier  de  Farabeuf 


if''' 
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En  les  pressant  fortement  l'un  stir  l'autre,  les  os  se  remirent  en 
place  à  la  façon  d'une  clef  de  vcflte.  Le  rthultat  fut  excellent 
et  rapide. 

Observation  1. — Dernièrement,  je  vis  une  fracture  très 
grave  de  Dupuytren,  avec  luxation  complète  du  pied  en  de- 
hors, fracture  du  péroné  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de 
la  malléole,  et  fracture  de  la  malléole  interne,  le  tibia  faisant  is- 
sue à  la  partie  interne  par  une  plaie  transversale  d'environ  trois 
pouces.  C'était  à  l'hôpital.  Le  malade  est  immédiatement  mis 
sous  l'influence  du  chloroforme  ;  j'agrandis  l'incision,  je  lave  le 
mieux  possible  l'articulation  que  je  trouve  remplie  de  terre  ; 
j'irrigue  longuement  la  plaie  dans  tous  ses  recoins  d'un  jet  vigoi> 
reux  d'une  solution  antiseptique  très  chaude  au  sublimé  ;  avec 
des  compresses  stérilisées  et  sèches  je  frotte  les  fragments  et  les 
parties  molles  pour  en  détacher  les  saletés,  puis,  après  avoir  rem- 
pli la  plaie  de  pommade  antiseptique,  je  pratique  la  réduction 
qui  s'opère  facilement.  Je  constate  alors  qu'il  y  a  tendance  au 
déplacement  que  je  corrige  à  l'aide  de  deux  sutures  métallique» 
placées,  d'une  part  sur  la  malléole  interne  arrachée  et  tenant 
parfaitement  au  pied,  et,  d'autre  part,  sur  l'extrémité  inférieure 
du  tibia.  Le  pied,  dès  lors,  n'eut  plus  aumne  tendance  à  se  dé- 
placer et  mon  malade  guérit  rapidement,  sans  encombre,  avec 
une  très  bonne  articulation. 

Je  n'insiste  pas  davantage,  car  la  chose,  il  me  semble,  est 
frappante.  L'opération  de  la  suture  métallique,  simple,  inoften- 
sive,  donne  une  guérison  parfaite  et,  de  plus,  nous  pr  .^c  de 
nettoyer,  de  désinfecter  complètement  et  d'embaumer  le  siège 
de  la  fracture.  En  réalité,  loin  d'exposer  à  l'infection,  nous  la 
prévenons  d'une  manière  à  peu  près  certaine. 

2°  Fractures  simples. — Si,  grâce  à  l'antisepsie  et  à  l'asepsie, 
nous  ne  redoutons  plus  guère  les  complications  qui  peuvent 
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s,,rve„,>à.a  s,„-.e  des  fractures  ouvertes,  à  plus  forte  raison 

plus  moffeus,vc-.     Est-ce  à  dire  que  cette  opération  „e  présente 
aucun    anger?    Oui  au  point  de  vue  ch.rurgical.     Ma       „•' 

„,„..•,  "^esuitats.    Les  expériences  de  rayons  X  d^ 

montrent,  .lest  vrai,  clairement,  que  les   fractures  trait  es  oar" 

lent*     Il     .    ,     ,       "  '-"^'=  '  ""'■*>;  d"   membre,   sont   exce'- 

uit  en    ieT    >  '  '"""'  ""'""  '  "^^  "-urcissement  ne 

nu  t  en  r.en,  et,  quant  aux  déviations  dans  Pa.e  de  l'os,  il  suffi 
que  le  chirurgien  connaisse  son  affaire  et  sniv,  h-  , 

pour  <,„.il  soit  absolument  à  Pabri  de  c^  ^ruf"  ""'  ^'^''^ 
Aussi,  la  proposition  est,    pour   cette   deuxième   catégorie 

Pour  ce  qui  est  de  la  fracture  de  la  rotule,  on  de  l'olécrâne 
es  .on  n.a  pu,  malgré  toutes  les  discussions  qui  ou.  ^  o .t 
levées  à  ce  sujet  en  ces  dernières  années,  être  décidée  d'une  ma 
"""/^«""î--  ï^o- obtenons  de  bons  résultats  ave  "es  ap 
pareils  de  meilleurs  avec  la  snture  et  surtout  de  plus  ran  des" 
mais,  d  un  autre  côté,  les  appareils  sont  inoffensifs  et  «te 

■faut    ie„  ravoner,  ne  IVst  pas  toujours.  D'ailleurs,  il  y,      „' 
moyen  terme  :  la  suture  peut  toujours  se  faire  secondairem  ntTi 


il' 
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le  traitement  simple  a  failli  on  n'a  pas  clonni!  de  bons  réinlt.if. 
Je  crois  que  le  chirurgien  doit  s'efforcer  de  reconnaître  quels  sont 
les  cas  où  les  fragments  se  laissent  r.ipprot-her  ass;z  faeile^e  it 
et  maintenir  en  place  par  les  simples  appareils  ;  mais  s'aperçoit- 
il  que  le  rapprochement  est  difficile,  sou  devoir  est  de  proposer 
de  suite  l'intervention  sanglante  qui  ne  sera  faite  d'ailleurs, 
que  quand  1  inflammation  causée  par  le  traumatisme  même 
sera  disparue  ;  soit  après  huit  à  dix  jours. 

J'ai  déjà  eu  cinq  fois  l'orcasion  de  recourir  d'emblée  à  la 
suture  métallique  pour  fracture  de  la  rotule.  Mon  premier  cas 
n'a  pas  été  un  succès.  Ayant  opéré  trop  tôt,  et  n'ayant  pas 
vidé  complètement  l'articulation  des  caillots  qu'elle  contenait, 
il  y  eut  inflaui  nation  et  suppur.ition;  riion  nnlade  a  fini  l'ir 
guérir,  mais  ce  n'est  qu'à  force  de  lavages  articulaires  et  de 
drainage  que  j'ai  pu  lui  sauver  et  la  vie  et  son  articulation. 
Mes  quatre  autres  cas  ont  guiri  sans  aucun  acci-lcnt  ;  tous 
quatre,  au  bout  de  l8  J  20  jours,  pouvaient  marcher  assez  faci- 
lement; la  raideur  articulaire  fut  de  courte  durée  et  le  résultat 
définitif  excellent,  sans  écartement  et  avec  une  articulation  p  ir- 

faite. 

Quoique  je  n'aie  pas  eu  l'occasion  Je  pratiquer  la  suture 
métallique  de  l'oldcrâne,  ie  n'aurais  pas  d'hésitation  à  le  faire 
aujourd'hui,  et  je  la  préférerais  anx  appareils.  Là,  d'ailleurs, 
on  a  besoin  d'un  résultat  plus  parfait,  cette  articulation  dn  cou- 
de demandant  plus  de  souplesse  à  cause  des  services  qu'on  est  eu 
droit  d'en  attendre;  de  plus,  je  craindrais  inoins  l'infection  qui,  de 
fait,  avec  les  précautions  ordinaires,  n'est  aucunement  à  craindre. 

Les  fractures  du  bras  et  de  l'avant-bras  n'ont  pas  besoin  de 
la  suture  métadique,  s:  ce  n'est,  cependant,  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus  où  il  y  a  tendance  au  déplacement  à  cause 
de  la  proximité  de  l'articulation.  Ici  encore,  c'est  une  question 
d'appréciation  de  la  part  du  chirurgien.  Malgré  tout,  la  plupart 
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de  ces  fractures  se  maintiennent  bien  avec  nne  bonne  rédnction 
et  n  bon  appareil  pMtré  bien  mis  en  place,  mais,  plutôt  que  de 
risquer  une  consolidation  vicieu.«;,  il  vaut  mieux  intervenir  à 
mam  année,  car  nne  mauvaise  consolidation  signifie  la  perte  de 
la  presque  totalité  des  mouvements  d'extension  et  de  flexion  de 
cet  article. 

Il  reste  deux  fractures,  oft  je  crois,  la  suture  métallique  est  ' 
absolument  in.iiqnée:  ce  sont  deux  fractures  de  jambe    la  frac- 
ture  classique  en  V,  et  la  fracture  Dupuytren  avec  arrachement 
de  la  partie  externe  du  tibia  ou  de  la  malléole  interne. 

I!  suffit  d'Atrc  quelque  pe.  au  courant  du  traitement  des 
fractures  pour  savoir  combien  ces  fractures  sont  difficiles  à  ré- 
dn.re,  et  surtout  à  maintenir  réduites.  Leur  histoire,  d'ailler.rs 
ne  parle-t-elle  pasassee  par  elle-niême  ?  Q,,.  d'iu,tru,„ents  nV 
t-on  pas  imaginés  pour  leur  guérison  1  la  point.-  de  Malgaigne  en 
est  un  spécùnen  frappa,.!.  De  fait,  s'il  est  une  fracture  qui  ne  se 
consolide  jamais  que  vicieusement,  c'est  bien  la  fracture  en  V 
du  tibia  ;  senlement,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  malgré  un  peu 
de  chevauchement  des  fragments  et  de  raccourcissement  le  ré- 
snltat,  au  point  de  vue  utilitaire,  peut  être  très  bon,  question  d'es- 
thétlque  et  de  rapidité  de  consolidation  à  part. 

Dans  ces  dix  dernières  années,j'ai  eu  à  traiter  un  très  grand 
nombre  de  ces  fractures  en  V,  et  je  dois  confesser  que  jamais 
avec  les  moyens  ordinaires,  je  n'ai  eu  de  résultats  parfaits  T'a! 
eu  quelquefois  des  retards  de  trente  à  quarante  jours  dans  la 
consolidation,  mais  tontes  ont  fini  par  guérir  et  me  donner  d'as- 
sez  bons  résultats  ;  mais  aussi  j'ai  toujours  eu  beaucoup  d'ennni 
et  de  trouble  au  cours  du  traitement  ;  la  réduction,  même  sous 
le  chloroforme,  s'est  rarement  effectuée  complètement,  et  même 
quand  ,'a,  pu  réussir  à  juxtaposer  exactement  les  fragments  le 
chevauchement  a  presque  eu  lieu  dans  la  suite,  il  m'a°  fallu   me 
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contenter  d'une  union  solide  avec  .ixc  du    membre  exactement 
conservé. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  fractures  traitées  T-ar  la  suture  mé- 
tallique, le  cercle,  etc..  J'ai,  trois  fïis,  recouru  d'emblée  à  ce 
traitement  pour  des  fractures  obliques  du  tibia  sans  complica- 
tion de  plaie,  et  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  mon  entreprise. 
Chnque  fois,  j'ai  pu  constater  que  la  réduction  à  ciel  ouvert  seule 
était  possible,  et  ce,  en  m'aidant  des  forts  daviers  de  Farabenf. 
Les.résultats  ont  été  parfaits,  le  traitement  consécutif  à  peu  près 
nul,  et  la  guérison  très  rapide,  chez  un  de  ces  blessés  qui  était 
un  alcoolique  avéré. 

J'ai  eu  aussi  des  déboires  et  des  ennuis  avec  quelques  cas 
de  fracture  de  Dupuytren  traitée  par  les  appareils.  Je  n'ai  en- 
core jamais  eu  recours  à  la  suture  métallique  pour  cette  fracture, 
si  ce  n'est,  comme  je  l'ai  cité  plus  haut,  quelquefois,  alors  qu'il 
y  avait  luxation  complète  avec  hernie  des  fragments.  Aujour- 
d'hui, ji  n'hésiterais  pas  et  je  me  promets  bien  de  recourir  X  la 
suture  métallique  pour  cette  fracture  qui,  à  cause  de  ses  tendan- 
ces à  se  déplacer,  et  de  sa  proximité  de  l'articulation,  ne  donne 
que  de  mauvais  résultats,  avec  un  pied  pennanemment  tourné 
en  dehors.  Je  passerais  un  fil  de  part  en  part,  à  travers  les  deux 
malléoles,  par  deux  trous  juxtaposés,de  manière  à  former  une  anse 
complète  qui  encerclera  le  fragment  extenie  sur  l'extrémité  in- 
férieure du  tibia  ;  l'application  d'une  vis  ferait  aussi  très  bien 
l'affaire.  S'il  y  a  arrachement  de  la  malléole  interne,  j'opérerais 
comme  j'ai  déjà  mentionné,  c'est-à-dire  que  je  suturerais  la  mal- 
léole à  l'extrémité  inférieure  du  tibia. 

Voilà  donc  les  quelques  fractures  non  exposées  et  les  quel- 
ques circonstances  où  je  crois  que  le  chirugîen  est  non  seule- 
ment autorisé  mais  tenu  de  faire  la  suture  métallique  des  frag- 
ments par  les  procédés  c  -nus  et  que  je  n'ai  pas  d'ailleurs  Tin- 
tention  de  décrire  ici. 
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r  Fraauns  vUi,uu„u,„  aunnlM.,: ..,,  ainca-  ,/,  ,.„.,„/,■- 
^<r/.««-Uq,K.s,io„„.estFa«  neuve,  au«i    ..■ni-je    po,    Tinter- 

0"  à  ce  jour,  e„  p,u.,ie„„  ea,  de  ,„o„va,se  consolidation  i  corri- 
K"  ;]  a,  fa„,  q„a,re  f,,;,,  ,,  ,,v,„.„„  „„  ^ 

..s,  co.p„t..  par  >a  MUn-c  .,..ta„i,„e.  J'ai  a„li  pLiqnHw 
t&.o„„eau.c.sm„ren,^.aniq„epo„r  deux    fractures   d„    tibia 
v.c.e„se,ne„.  con.o.idée.,  et  j^ai  ostéoto.nisé  deux  radin.  :    Ces, 
â  to„t,„„,.b„an.  Tontes  resoi^rations  m'ont   donn^   d'excN 
lents  résultats.  Mes  résections  du  fé.nur  ont  toutes  été  drainé., 
.nom,  un,  et  ont  «néri  avec  une  légère  suppuration  qui.dan,  Ca- 
q  .e    as,  s.es,  définite.nent  arrêtée  an  bout  de  30  à  60  Jo.rs.   I.e, 
isd  argent  sont  restés  enkystés.  Je  nedoute  pas  <,ue  la  réfection 
s.mple  des  fragments  et  leur  si,„p,e  juxtaposition  avec  :,ppar.il, 

lo.  mtervent  couteau  en  tnain,  ,1  vaut  beaucoup  „,ieux  co„. 
Pléter  son  œuvre  par  nue  b,.,ne  suture  métalliq„e  double,  biu, 
.•.ppl.quée,q„,  nous  donne  alors  une  sûreté  co.uplète,  et  nous 
.net  à  1  abri  dn  chevauchement  des  fragments,  par  conséqnent 

s  'ntT'TT"'""'    '^'^"■— ™-'.«^   ."-vais   résultats 
ont  trop  fréquents,  surtout  quand  il  s'agit  de  fractures  de  cuisse- 

Us  fractures  de   l'avaut-bras   ne  nécessitent  généralement  pa.,' 

de  fils  d  argent,  ,1  n'en  est  pas  ainsi  pour  l'humérus 

Enfin,  je  crois  que,  pour  cette  troisième  catégorie  de  fait, 

le  ch,rurg,e„  ne  doit  .,as  avoir  de  craintes  ni  d'hisitations.  Pour' 
..ne  fracture  non  consolidée  an  bout  de  qnatre-vingt  jours  ou 
pour  une  fracture  mal  consolidée,  avec  chevauchement  desfrag- 
...ents  ou  déviation  considérable  de  l'axe,  l'intervention  san- 
glante  s  .mpose,  et  il  va  s'en  dire  que  U  suture  métallique  est  le 
moyen  le  plus  sûr  d'assurer  la  juxtaposition  des  fragments 
C  est  là,  en  somme,  une  excellente  opération. 


Il      '■ 


TRAITEMKNT  DK  L'APPEKDICITE  AIGUK.— INDICA- 
TIONS ET  C0NTRE-INI1ICATIONS  DE  I-'IN- 
TERVENTIf)N 

Put  le  nocteur  FKKNAND  MONO!) 

Ancirn  interne  lauréat  des  hftpitau»  de  Pari»,  nncieti  protecteur  &  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paria,  Lauréat  de  la  Socil  é  de  CUirurjfie  de  Paria. 


Ayant  eu  le  privilège  (k  suivre,  pres-jiie  au  jour  le  jour, 
ce  qui  a  été  dit,  au  cours  de  ces  dernières  années,  tant  à  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  qu'à  l'Académie  de  Médecine, 
je  voudrais  résumer  devant  vous  les  indications  et  contre-indica- 
tions que  l'on  peut  forinnlcr  jujourd'liiii  en  présence  d'une  ap- 
pendicite aiguë.  Mais  je  vous  donne,  dès  maintenant,  re.ider-vous 
au  prochain  congrès,  cai  beauoup  d'entre  vous,  en  apportant 
alors  le  résultat  de  leurs  travaux  et  de  leurs  observations,  aide, 
ront  à  faire  la  lumière  là  où  tout  n'est  encore,  hélas,  qu'obscurité. 

Le  premier  fait  qui  semble  se  dégager  nettement  des  dis- 
cussions dont  je  vous  parlais,  et  en  particulier  de  celle  qui  eut 
lieu  à  la  Société  de  Chirurgie  en  1899  (i),  est  qu'en  opé-ant 
dans  les  12  ou  4S  premières  heures,  on  a  toutes  chances  d'enlever 
un  app.ndice  encore  libre,  de  pratiquer  une  opération  facile, 
pouv!'"t  être  rapidement  conduite,  de  supprimer  le  centre  même 
d'où  raycnne  l'infection,  et  de  mettre  ainsi  le  malade  à  l'abri  de 
la  complication  la  plus  redoutable  :  la  péritonite  généralisée 
d'emblée.  Cela  veut-il  dire  qu'au  premier  cri  d'appendicite,  il 
faille  ouvrir  le  ventre,  d'après  l'équation  vraiment  simpliste  pré- 
conisée par  quelques-uns,  savoir  ;  appendicite  d'I  toujours  inter- 
vention. 

(l)  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paiia— Maason  tt 
Cie.  éditeurs,  t.  xxv.  No  i  et  suivanU. 
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N'on  ciTiaincntnt,  cur,  ic  faiwnt,  ,„>  irait  .ii.-  prop,.,  ,kMi. 
IxJr,:.  .„  ,leva>,t  de  Wn,  ,  r„cl,  d.iboirts  (.).  J.  ,k„,.  fern.cicnl, 
parcmur..,  q„-à  pi,.  :,.  actiullc,  lo.u  nuMean  .livrait  av>ir 
Rrav<!da„Hlamé.„  rcle  cri,  pre^ju.  U-  cri  >1.  «„errc  pouW 
pa'  le  professeur  I)ie>,laf„>  à  IWc.d.'.nie  :  "  l.\,fp..,„IUi,.-  cU 
u«.  atvcion  c/m-urgia,/.-"  cesU-dire  .pie,  a»  preMuer  soupçon 
<i.l|.MM,d,c,te,  il  fautqu'u,,  clm„r„ie.,  soit  app^.lc.  sous  les  armes, 
prêt  à  .uterveuirau-sitôt  que  l'on  aura  acquis  la  certitude  ab»o. 
liic  q  l'on  se  trouve  biei>  eu  pré.sence  d'uue    ippeudicite,  car  le 

vrai  danger  de  ces  op,!ralious  i iftliates  est  l'erreur  de  diaRiio 

Stic  toujours  passible,  a,,  début  .si  facile,  et  dont  plus  .l'uu  exeiu- 
pic  a  été  rapporté. 

S'il  y  a  doute  il  ne  doit  pas  être  en  faveur  d'une   interven- 

tion.  Il  fapt  savoir  attendre.     Sur  ce  ,,„i„t   l'.,ccord  est  < « 

unanime. 

La  .science,  mallieurensemeut,  ne  procède  pa.-,  par  éipiati.ms 
et  s,  nous  ,x.uvons  retenir  cette  formule  ;  appvmlidU-  cerlaim- 
</,as„osU,jnf.- rians  /„  y,V/^,„/,V,-  Ae„r.s~i„U.venlion,  nous 
ne  devons  la  retenir  que  cnnime  une  formule  générale,  s'addre». 
saut  d  la  majorité  des  cas,  en  nous  souvenant  que  dans  certains 
d'entre  en.x  il  sera  plus  sage  de  s'abstenir,  soit  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d'une  des  ces  crises  appendiculaires,  très 
légères,  ces  coliques  de  l'appendice  dont  parle  Talamon,  et  qui 
ne  .se  révèlent  que  par  un  .seul  symptOme  :  la  douleur,  soit  .„, 
contraire  q.,e  no,,,,  nous  trouvions  eu  présence  d'une  de  ces  for- 
mes encore  mal  connues  ou  l'appendicite,  infection  localisée, 
disparaît  devant  l'infection  générale  de  l'individu. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  rien  ne  pres.se,  car  l'infection 
n'est  pas  encore  née,  ce  n'est  qu'un  appendice  qui  demand-  ' 

(  I)  Jalai{u»r,  A>l.-I„,lic.li„n«  tliéraptutique.  ,lan»  p.pptn  licite  -  , 
J>ortprt«:„lé  au  XII  Congre,  international  de  Médecine,  août  1900 -Section 
■le  Chirurgie  infantile— .Séance  dn  7  août. 
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iléharranser  mmI  tl'imc  î4fcrétion  trop  abondante,  soit  d'un  calctiT 
qui  w  forme,  on  \  w  dt-Iivur  d'iint'  hridc  (|ni  le  coude,  qui  le 
maintient  anonnnlenient  situé.  Mais  j'avoue  ne  jw»  comprendre 
ceux  (pli  demandent  A  entendre  m  plainte  plujtieuTs  fois  avant  de 
répondre  à  .ion  appel,  et  il  fauî  élu-  l)ien  certain  qu'il  ne  «t'agit 
que  d'une  simple  contracture  apy^endicnlaire  x>ur  refuwr  le 
Wnéfice  d'uT  intervention  an  premier  éveil  de  ce  qui  pourra 
être,  du  joui  lendemain,  la  plus  foudroyante  des  affections. 
Donc  il  n'est  pas  nécessaire,  en  nréscnce  d'une  simple  colique 
appendîculaire,  d'opérer  en  toute  hâ^e  ;  il  est  certain,  au  con- 
traire, qu'il  est  plus  sa^e  d'attendre  la  fin  de  la  crise  et  de  n'opé- 
rer qu'à  froid,  si  le  pouls  reste  bon,  s'il  n'y  a  pas  d'élévation  de  \a 
ten.pé.ature,  si  la  défense  de  la  paroi  n'est  pas  trop  f;rande. 

Mais  il  y  a  des  cas  ou  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  de 
ces  .'ormes  encore  mal  connues  oft  l'appendicite  n'est  que  "l'ex- 
pression d'une  infection  giuirale  p>i!vant  oïncideravec  d'autres 
manifestations  gastro-intestinales  ou  hépatiques  (;),"  l'appen- 
dice, dans  ces  cas,  r'a(»issant  comme  orjfane  de  défense  en  cher- 
chant à  localiser  Tin  ction.  Pour  lutter  contre  l'infection,  l'or- 
ganisn  e  fait  appel  à  ujus  ses  défenseur»  :  au  foie  qui  arrête  les 
toxin»,  au  rein  qui  les  élimine,  au  système  nerveux  dont  le 
rôle,  pour  Ôtre  encon  mal  connu,  n'en  est  pas  moins  certain 
ment  trùs  gran  '  ;  on  peut  donc  se  demander  si  dans  cci tains  cas, 
et  si  dnns  ces  cas  en  p  irticulier,  l'action  du  chloroforme,  le  trau- 
matisme opératoire  n'ont  pas  pour  premier  efet  de  troubler  les 
efforts  que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  des  agents  infec- 
tieux, de  détruire  l'équilibre  fonctionnel  normal  de  ces  défen- 
seuis  de  l'organisme,  de  les  mettre  en  inféiiorité  manifeste  dan* 
la  lutte  contre  l'infection  pour  nn  temps  relativement  court,  soit, 
mais  suffisant  pour  rendre  la  lutte  non  seulement  inégale,  mais 
impossible. 

(  i)    Jalaguier.  A4.,  loco  cilato. 
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PU,  Z  "h""""'""  "'""•  "  '■■  "  "'"•'"'  "•"^'  "«"'i^-  ■^-  voir 

.«r::r  "'''■"*'"'■''' ''""'-"''"^^ 
.'■;-;;,-:■  *cr -"'■'■■■ '■'--- 

dre  .  dner.,é  „  variabilité,  dans  sa  virule„„,  de  la  flore  bac  I 

nnc  appendiclaire  ;  ,„s«p,ibili,é  incertain    de  la  Zn^l 

"tonfale,  qui,  tantôt  défendant  le  terrain  nied  à  llT 

comme  autant  de  barrière,  se,   ^dhZc  "^     '  ""' 

,  n:  •<inerenc»s  protectrices    tantf* 

vaincue  sans  avoir  même  lutté  se  laisse  ,„  7 

^.      j  '"m:  ac  lai&sc  envahir  dans   innf»  ««.. 

fi    de    organisme  su.vau.  q„il  possède  ou  non,  p.,.r  livrer   ba- 
ille, des  organes  en  équilibre  fonctionnel  noMual.    CVs.  sur  ce 

camps  netteu,en.  tranchés,  les  interventionnistes  et  les  ablel 
.-«tes,  les  radicaux  et  les  opportunités  comme  Is  Ïson  a" 
pelés  eux-mêmes.  "'  ^^ 

Opérez,  opérez  to„io„„  disent  I„  premiers;    nous  n'avons 
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jamais  regretté  d'avoir  opéré  trop  tôt,  et  nous  savons  trop  le  long 
marty-ologe  des  victimes  de  la  temporisation 

En  présence  dMine  appendicite  aigne  devant  laquelle  le  pé- 
ritoine n'accuse  aucune  défaillance,  sachez  prendre  la  responsa- 
bilité de  la  laisser  refroidir,  disent  les  abstentionistes. 

Messieurs,  permettez-moi  de  v.>ns  présjntjr,  sans  co.nrn-;n- 
taires,  les  maisons  qui  militent  en  faveur  de  l'une  et  de  l'autre 
de  ces  opinions,  en  commentant  par  plaider  devant  vous  la  cause 
des  interventionistes. 

Leur  premier  argument  est  qu'on  ne  p.'ut,  par  le  traitement 
médical,  conduire  à  son  gré  la  marche  d'nne  appendicite,  ce 
traitement  pouvant  atténuer,  l'élément  douleur,  mais  ne  pouvant 
en  aucune  façon  atténuer  la  gravité  dn  processus  lui-même  ;  par- 
lant, devant  l'incertitude  absolue  où  l'on  .se  tro\ive  du  résultat 
<|ue  donnera  l'expectation,  l'opération  innnédiate  présente  une 
gravité  moindre,  une  moindre  sonnne  d  aléas.  D'antre  part, 
même  en  admettant  que  le  traitement  médical  ait  conduit  l'ap- 
pendicite à  la  veille  d'nne  guérison  définitive,  il  est  des  cas  en- 
core trop  nombreu-x  où,  brusquement,  le  malade  que  l'on  croyait 
guéri  est  tué  par  une  reprise  foudroyante  de  la  maladie.  En 
opérant  enfin,  on  trouve  presque  toujours  des  lésions  graves  de 
l'appendice  et  même  dn  péritoine,  lésions  nullement  en  rapport 
avec  la  bénignité  des  signes  observés,  tant  l'appendicite  est  une 
aiîection  essentiellement  traitres.se  dans  ses  allures. 

La  localisation,  l'cnkystenient  de  l'abcès  qui,  pour  les  tem- 
porisateurs, apparaît  comme  un  pas  fait  par  l'appendicite  vers  la 
guérison,  est  pour  les  interventionistes  une  éventualité  compor- 
tant de  si  graves  probabilités  qu'il  vaut  mieux  prévenir  cette 
localisation  par  une  intervei  Snn  hâtive  que  de  chercher  à  la  fa- 
voriser par  un  t-aitement  d'attente  ;  car  rien  ne  prouve  en  effet 
que  cette  localisation  sera  unique,  qu'à  côté  de  l'abcès  type  de  la 
fosse  iliaque  droite,  il  ne  f'en  formera  pas   un   autre,   à  gauche 


THAITKMEXT    DE    1.-A1.PENI).LITE    Am,:E  jS; 

Cr-'T'"'"""'""^"'"'""  »-P"™"H-  o„   pelvien 
lequel  évoluera  et  tuera  le  u.alade  à  „„  „,o„,ent  douné 

lieu  ,u-"'t'  '"  "  '■"'"•■""■'"  -  '"-"-  Profoudi„,en.  au  ,ni. 

e^^e„,e  des  an.es  ...testinales,  .ans  réactiou  générale  ou  locale. 

ce  s  ra,eu  quelque  sorte,  uu  abcès  froid  d'autau,  plus  dangereux 

qu  .1  sera  plus  silencieux.   Euf-u  i,  est  tri.,  difficile  de  dire   'ij^ 

eau  per,ton.al  qui,  p„„r  les  abstentionistes  est  signe  de  localta- 

-o..et,nvUe.latea,p.ri.,ation,n.-c.ch=p..sou;sesa„.sesi:t.: 
t  nales  agg  ut.nees  et  .ses  adhérences  protectrices  un  trèsgrosab- 

^^qu.  évolue  s..eucieu..eut;  on  sWde  bien    à    dire   qu'il 

Z^:7f"T '"''"'"''''-'  P^-'--'  >^  difficulté  car 
-..vent  dans  l'appendicite  la  supputation  se  fait,  .s'enkvste  et 
se  rompt  sans  p.évenir  à  aucun  .non.ent  de  son  évolution  ;  ..'r  la 
.pture  d  ..  abcès  dans  l'intestin  pouvait  être  envisagée  c  unne 

1  autan  p,ns  grave  qu'elle  se  fera  à  une  é,»que  plus  tardive 
•-  mortal.te  dans  les  cas  de  pérûouite  géuiralisée  L  r  8»  qe 
jour  est  effroyable,  ,p,.„n  opère  alors  ou  non.  Reste  un  derlie 
".^"^'■""'^'■'-"^■"^''^-^^^^^'--poris:™^ 
cclle-c,  entra„,e  une  perte  de  ten.ps  .se  chiffrant  toujours  par  se 
-nés  et  u.én.e  par  „.ois.  ce  qui  est  à  considérer  dans  bien  d!s 

^  A  ce  réquisitoire  les  abstentionistes  rjpou.lent  que  "lor.- 
qu  une  appendice  a  été  correctentent  tra.tée  dès  sou  débuï 
operafon  est  bien  rare.uent  nécessaire  pendant  l'évolution 
esacc,dent.a,gns"  (0  que,  par  cons^<,nent,  il  est  fau.x 
d.re  que  le  traUeu,en,  u.édical  n'a  d'influence  que  sur  Pélé.nent 
Couleur.  D'autre  part  i,e.,t  certain  que  -l'exa.nen  attentif  d, 
malade  per„,et  de  se  rendre  compte  de  l'évolution  de  la  .nala- 
d.e    a  local,.  at,o„  des  accidents  se  traduisant  par  des  signes  cli- 
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niques  suffisamment  précis  pour  qu'on  puisse  espérer  ne  pas  se 
laisser  surprendre  par  des  conipiications  irrémédiables."  Le 
traitement  médical  doit  donc  être  considéré  non  comme  un 
traitement  définitif  mais  comme  un  traitement  d'épreuve. 

"Le  fait  qu'on  découvre,  en  opérant,  l'appendice  gangrené 
ou  perforé,  un  abcès  circonscrit  au  centre  d'un  volumineux  em- 
pâtement ;  le  fait  même  qu'il  y  a  du  liquide  un  peu  louche  dans 
une  partie  de  la  cavité  abdominale  ne  prouve  pas  du  tout  que 
le  malade  n'aurait  pu  guérir  sans  intervention  :  la  phagocy- 
tose péritonéale  est  d'une  activité  extrême,  et  les  moyens  de  dé- 
fense de  l'organisme  sont  puissants,  quand  on  ne  les  contrarie 
pas.  "(3) 

La  gravité  des  abcès  en  évolution  est  exagérée.  Sur  136 
maladesque  Jalaguier  a  sui>'is  pendant  leur  crise  aiguë,  I3i 
sont  arrivés  à  la  résolution,  beaucoup  avaient  présenté  des  ac- 
cidents graves  avec  des  empâtements  et  des  indurations  parfois 
énormes  :  52  de  ces  malades  ont  été  opérés  à  froid  et  snr  25 
d'entre  eux  Jalaguier  a  trouvé  des  traces  d'abcès  unique  ou  mul- 
tiple soit  au  voisinage  de  l'appendice,  soit  entre  les  anses  intes- 
tinales ;  9  avaient  eu  manifestement  des  destructions  de  l'appen- 
dice par  gangrène.  Il  est  donc  taux  de  dire  que,  seule,  une  opé- 
ration hâtive  peut  guérir  les  appendicites  même  suppurées  et 
forées.  On  peut  enfin  objecter  qu'en  opérant  il  est  des  cas 
où  il  est  impossible  de  trouver  l'appendice,  et  qne  ce  qui  en 
reste  après  guérison  de  l'abcès  est  suffisant  pour  déterminer  une 
deuxième  crise  souvent  très  grave,  parfois  mortelle,  qui  n'aurait 
pas  eu  lieu  en  enlevant  l'appendice  à  froid. 

Tels  sont,  en  résumé,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  plai- 
doyers des  deux  partis  de  l'école  française.  Est-il  possible  d'en 
tirer  une  conclusion  ?    Faut-il  être  interventioniste  et  prévenir 

(2)    JaUguier,  loœ  Htato. 
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le  danger,  ou  non  intervcntioniste  et  prendre  la  responsabilité  de 
laisser  évoluer  l'appendicite. 

Je  crois  que,  sur  ce  point  précis,  on  peut  répondre  à  l'heure 
actuelle  de  la  façon  suivante  :  l'avenir  du  malade  sera  d'autant 
moins  sombre,  c  est-à  dire  que  les  complications  et  en  particu- 
lier la  péritonite  ^'énéralisw-  seront  d'autant  moins  à  redouter 
qu'un  traiteuic  n.édical  aura  été  plus  rigoureusement  établi 
dès  le  début  de  la  crise 

Si  le  malade  a  été  dès  les  premières  heures  immobilisé  par 
,.ium,  la  glace  largement  appliquée  sur  tout  le  ventre,  s'il  a 
été  soumis  à  une  diète  absolue,  si  surtout  il  m-  lui  a  lié  doum- 
aucun  lavement,  aucun  purgalif,Qomra<,  il  est  encore  trop  sou- 
vent d'usage,  on  a  de  gra.i  li;  chauc.s  de  si:i/;rs,-,  milale, 
qu'on  opère  ou  non. 

Certes,  dit  Jalaguier,  '•  je  trouve  singulièrement  enviable  le 
repos  d'esprit  et  la  paix  intérieure  des  chirurgiens  po.irqui  to'it 
•se  borne  à  poser  le  diagnostic  et  à  prendre  le  bistouri.  Si  l'o- 
péré guérit,  on  se  félicite  d'avoir  opéré. ...  .si  l'opéré  succombe, 
on  se  persuade  que  c'est  parce  que  l'on  a  opéré  trop  tard,  ou, 
avec  le  plus  parfaite  bonne  foi,  on  range  ces  cas  malheureux, 
dans  la  catégorie  des  opérations  pour  péritonite  généralisée,  et 
l'on  se  console  sans  trop  de  peine  de  ces  insuccès." 

Elève  de  Jalaguier,  j'ai  pu  suivre  et  apprécier  les  résultats 
qu'-l  obtenait  quand  il  prenait  en  main,  dès  le  début.  la  con- 
duite d'une  appendicite,  et  vous  pouvez  le  croire  quand  il  affir- 
me que  l'on  observera  d'autant  moins  de  péritonites  généralisées, 
que  l'on  saura  mieux  traiter  l'appendicite  dès  le  début.  On  a 
donc  le  droit  d'être  abstentioniste  devant  une  appendicite  qui, 
bien  traitée  dès  le  début,  va  prendre  mi  parti,  parce  que  l'on  a 
le  droit  de  compter  que  ce  parti  sera  le  bon  ;  mais  il  n'en  est 
plus  de  même,  si  pour  une  raison  ou  une  autre,  le  malade  a  été 
mal  traité,  ou  pas  traité  du  tout,  ce  qui  est  encore  très  commun. 
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En  p.,reil  cas,  j'ai  la  profonde  convictio,,,  d'après  teut  ce  que  jai 
■■■»  et  to„t  ce  que  j'ai  lu,  qu'il  y  a  ,uoi„s  de  dan^-er  à  être  iuter- 
v.n„o,„ste  qu'à  chercher  à  repreudre  coûte  que  c.ÛLe  en  u.ain 
une  appendicite  en  pleine  évolution. 

Il  nous  faut  maintenant  envi,:,s;..r  le,  cis  o„  l'app.M.iicite 
ayant  pris  un  parti  .s'est  généralisa,  o:,  an  contraire  s'est  en- 
kystée. 

La  généralisation  peut  5e  faire  d'emblée,  sans  lutte  pour 
a.ns,  due  de  la  part  du  péritoine,  elle  est  habituellen.ent  précoce 
et  se  déclare  avant  le  4e  jour.  Elle  ,«ut  aussi  se  faire  .secondaire- 
nient,  c'est-à-dire  après  une  tentative  d'eukystement,  une  défense 
plus  au  mo„,s  énergique  du'  péritoine,  elle  e,t  h  tbitnelle  u -nt 
tardive  et  se  déclare  du  5e  an  8e  jour. 

naus  les  deux  cas  nous  trcvo.s  qn.  la  ,„aj.ri  é  d  .s  chirnr- 
g.ens  français  se  .allient  à  cette  formule:  s'il  v  a  n.enace  de 
pen.omte  généralisée  et,  à  plus  forte  raison,  s'il  y  a  péritonite 
genéralrsee,  il  faut  opérer,  toute  affaire  ees.sa,.te. 

II  importe  donc  de  connaître  les  signes  permettant  de  pré- 
voir que  le  péritoine  ne  sera  pas  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Donc 
devant  une  appendicite  qui  n'évolue  pas  franchement  l'opération 
sera  indiquée  en  dehors  de  tout  autre  sysp.cme  s'il  y  a  :  d.so- 
c.atio,,dupouIsetde  la  température,  constipation  avec  arrtt 
totaldesgaz,ouaucontaire  diarrhée  fétide,  diminution  d«  la 
sécrétion  uriuaire,  an.xiété  respiratoire  caractérisée  par  une  soif 
dairetnnedoulenr  en  ceinture  cerclant  la  base  de  la  cage 
thoracique,  faciès  étiré  avec  aspect  typhoïde,  langue  ^Jche  agi 
tation  sinon  délire  vrai  et  une  certaine  odenr  aigrelette  de'  l'L 
leiue  sur  aqnelle  Quénu  a  at-iré  l'attention.  Du  côté  de  l'ab- 
domen,  défense  extrême  de  la  paroi,  sans  signe  d'empâtement 
en  aucun  ,>omt,  contracture  des  muscles  droits  ;  douleur 
dlffu.se,  souvent  exquise  et  étendue  à  tout  le  ventre 

II  s'en  faut  qn'nn  pareil  syndrome  «  trouve   toujo„«  an 
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complet,  „,ai.  il  suffi,  de  I>.xi.„ence  de  quek|„es.„„.,  de  ce,  si- 
gnes pour  couuuander  for«,elle„,ent  l'iulerveutio,,.  No„,  uu-t- 
tons  au  preu,ier  plan  :     ,a  ,&,«„„//««  ,/„  p„,a.  ,v  *  ,a  u;,,/,;- 

ralur,-  sur  Inquelle  Jalat;uier  a,  le  preuHer,  insisté.  Devant  u„ 
ponls  a  no  e,  une  température  à  99  F.,  pas  un  chirurgien,  à 
1  heure  actuelle,  ne  peut  hésiter,  car  la  seule  chance  de  sauver 
son  malade  est  dans  une  intervention  innnédiate.     De  même  h 

.m,nut,on  de  la  sécrétion  nrinaire,  la  non  émission  des  ga.  par 
1  anus  sont  des  signes  de  première  importance. 

Qnénu  a,  dans  la  séance  du  ^  mai  1902,  attiré  l'attention 
de  la  Socété  de  Chir.,rgie  sur  la  diffusion  précoce  de  la  do,, 
leur  à  tout  le  vent-e,  diflusion  qui  serait  en  rapport  avec  l'infec- 
Mon  des  gan, lions  .uésentériques;  ce  signe  .serait  d'autant  plus 
important  ,|„'il  pourrait  s'ob.,erver  dans  les  24  premières  heure, 
et,  en  md.qu.u.t  l'empoisonne.nent  des  ganglions,  indiquerait  par 
cela  tnême  et  la  gravité  de  l'appendicite  en  cause  et  la  nécessité 
d'une  opération  immédiate. 

Nous  citerons  enfin  ,m  signe  qui  suffit  à  décider  Jalaguier 
..  opérer,  lu.  qui  cependant  n'est  pas  nn  interventioniste,  mai, 
qu'il  a  lu.-même  mis  eu  valeur  et  qui  consiste  dans  "la  faible 
intensité  et  la  disparition  soudaine  et  complète  des  manifesta- 
tations  locales  de  l'appendicite,  tandis  que  les  phénomènes  d'in- 
fection  générale  persistent  en  s'aggravant." 

Ce  signe  décèle  une  forme  de  l'appendicite  d'autant  plus 
redoutable  que,  non  prévenu,  on  se  laisserait  aisément  tromper 
à  ce  calme  apparent,  survenant  ordinairement  au  4e  et  au  5e 
jour,  mais  le  pouls  qui  reste  rapide,  la  température  .jui  reste  basse, 
sont  suffisants  à  un  e.sprit  prévenu  pour  saisir  toute  la  gravité 
de  l'heure  présente  et  ag-  conséque -ce.      Car  ici  nous  ne 

nous  trouvons  plus  couii  -édcment  devant   une  infection 

généralisée    !i  -chant  à  se    .   .aliser  sur   l'appendice,  mais  bien 
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fu  face  d'une   infection   ayant   débuté   par  l'appendice  et  qui 
se  généralise  secondairenii ut. 

Il  ne  me  reste  pins  qu'à  étudier  les  cas  ou  l'appendicite  s'é 
tant  franchement  localisée,  on  se  trouve  en  pr.Ssence  d'un  plas- 
tron, d'un  gâteau  syniptomatique,  d'un;  défense  énergique  du 
péritoine  à  l'abri  de  laquelle  un  abcès  peut  évoluer  sans  danger 
immédiat  pour  la  séreuse. 

S'il  y  a  des  signes  de  fluctuation,  de  suppuration,  il  faut 
marcller  an  pus,  ouvrir  l'abcès  et  drainer  ;  personne  sur  ce  point 
ne  peut  hésiter.  De  même  au  bout  du  5e  ou  6e  jour  alors  que 
la  fin  de  la  crise  doit  approcher,  si  au  lieu  de  s'abaisser  la  tem- 
pérature s'élève,  s'il  y  a  de  grandes  oscillations  du  thermo- 
mètre,  ou  bien  si  la  t,  ipérature  s'abais.sant  progressivement 
n'est  pas  suivie  par  un  abaissen;cnt  propottionnel  du  chiffre  des 
puls-itions,  s'il  >  a  un  ou  plusieurs  friss.  us,  si  les  douleurs  loca- 
les augmentent  d'acuité,  il  faut  opérer,  et  cela  surtout  si  l'empâ- 
tement qui  existe  toujours  alors  devient  le  siège  d'une  sensibi- 
lité douloureuse  à  r.a  partie  centrale. 

.Mais  que  faire  en  présence  d'un  empâtement,  d'im  gâteau 
péritonéal,  alors  que  rieu  ni  dans  les  signes  généraux,  ni  dans 
les  signes  locaux  ne  permettra  de  dire  si  un  abcès  se  forme  ou 
lum  derrière  ces  adhérences,  surtout  quand  on  sait  l'évolution 
souvent  torpide  en  apparence  de  ces  suppurations  enkystées  ? 
Les  interventioni.^tes  n'hésitent  pas  à  opérer  au  risque  de  dé- 
truire des  adhérences  et  de  contaminer  la  grande  cavité,  au  ris- 
que même  de  pratiquer  une  opération  incomplète  en  ne  pouvant 
enlever  l'appendice,  tant  ils  redoutent  l'évolution  de  ces  sup- 
purations, et  la  péritonite  généralisée  secondaire  d'une  fatalité 
presque  absolue.  Ils  affirment  que  leur  mtervention  a  été  tou- 
jours sans  danger  pour  la  grande  séreuse. 

Les  abstentionistes  au  contraire,  devant  le  danger  toujours 
possible  d'une  contamination  directe  de  la  grande  cavité  au  cours 
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de  l'opération,  .levant  l'impossibilité  très  commune  de  ne  pou- 
voir enlever  l'appendice,  préfèrent  attendre  qn'nn  des  signes  qne 
je  vous  ai  indiqués  leur  commande  l'intervention. 

Sur  ce  point  il  n'est  pas  possible  de  poser  encore  une  règle 
de  conduite  absolue,  la  publication  intégrale  des  statistiques  des 
deux  partis  permettra  seule  de  conclure  dans  un  avenir  rappro- 
ché, du  moins  je  l'espère.  Vous  y  contribuerez,  n.essieurs,  si 
comme  je  vous  y  conviais  au  début,  vous  apportez  a»  prochain 
congrès  le  résultat  de  vas  propres  observations. 


COXTRinUTION  A  L'ÉTUJK    OKS  ABCfeS  DE  I.A 
PROSTATE 


Farlc  llr.   Kto.  I.ACKRTK.  Québec 


Itanslïtmkd...safrtctions,'  .a  prjst.itt-,  les  abcès,  pour 
être  rares,  n'en  occu|xrnt  pas'iuoins  une  importante  pla  e.  Les  ab- 
cès prostatiques,  le  plus  souvent,  arrivent  au  cour<  d'une  blen- 
uorrhagie.  dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  on  chez  des 
rétrécis.  Le  pronostic  des  prostatites  ai^nOs  chez,  ce  (-enre  de  ma- 
lades  n'est  pasalarni,int,pourvit  que  le  trait;nient  oppjrtun  inter- 
vienne à  point.  Une  fois  la  prostate  guérie,  rè^le  s iujrale,  tout 
est  fini  et  l'individu  revient  à  son  état  normal,  parce  que  chez 
lui  la  vessie  est  eu  bonne  condition.  Le  muscle  vésical  n'a  pas 
perdu  de  son  élasticité,  la  prostate  n'étant  pas  sclérosée  et  hy- 
pertrophiée d'avance.  Chez  le  blennorrhagique  simple  on  peut 
dire  que  le  nuiscle  vésical  est  sain  ;  chez  le  rétréci  il  est  aug- 
menté de  volume  et  de  force. 

Tout  autrement  se  comporte  le  vieux  prostatique  en  face 
d'un  abcès  de  sa  prostate.  Chez  )  ,i,  la  v,-ssie  n'est  pas  saine  elle 
est  pas  ou  peu  élastique  et  ne  peu;  suffire  h  combattre  l'obstacle 
qui  s'oppose  à  la  miction.  D'une  autre  conséquence  donc,  par  rap- 
port au  pronostic,  sont  ces  abcès  de  vieilles  prostates  hyper- 
trophiées. La  glande  gonfiée  d'avance,  agrandie  de  une  ou  plu- 
sieurs fois  son  volume,  s'agrandit  davantage,  et  une  fois  le  stade 
inflammatoire  disparu  ne  revient  pas  facilement  à  son  état  se- 
condaire, c'est-à-dire  hypertrophique  simple,  qui  laissait  au    ma- 
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lade  „n  bien  être  relatif.  U  ve,,ie  ,an,  élasticité'  et  .,n,„  con. 
tracl.té  .,„bit  ,„,  état  encore  pin,  grave,  de  ré.entionis.e  elle 
devient  infectée.  Qn'elle  devienne  hy,,erdi,te,ulne  par  snite  dn 
nonvel  ob.,tacle  à  l'évacuation  de  .,on  conte.n,,  alors  l'intrcxlnc- 
t.on  d'nne  sonde  septiq„e  allume  le  feu,  et  nous  voilà  eu  pré- 
«nce  d'nne  infection  nrinense  «:rave,  cv..lna„t  e,.  n,êu,e  ten.ps 
ou  mieux,  sous  l'effet  des  deux  can.scs:  cystite  et  prostatite. 

Analomu/mtlulog^,,.-.  L'élément  épithél.al,  le  revê- 
tement de  la  muqueuse  de  la  portion  prostatique  de  I'-,rêthre  se 
prend  d'abord,  puis  l'épithélium  frlandnlaire,  enfin  le  parenchv- 
me  lui-même.  Thompson  dit  :  (Traité  des  mal.ulies  ,les  voies 
..nna.re.,  traduct.  française,  Paris,  ,874)  "l'organe  est  ronflé, 
son  volume  augmente  jusqu'à  2  et  4  foi.s.  Les  vai.s.seanx  san- 
KU.ns  extérieurs  sont  distendus  par  un  .sang  noir.  La  muqueuse 
a  une  te.ute  plus  foncée  que  d'habitude.  La  pression  fait  sourdre 
un  hqu.de  rougeâtre  assez  trouble,  mélange  de  iyu.phe  mélangée 
de  s.rum,  de  .sang  venant  des  capillaires  engorgés,  de  liquide 
prostatique  et  d'une  très  petite  quantité  de  pus."  La  suppuration 
envahit  la  glande,  le  tissu  cellulaire  entourant  la  prostate  .se 
prend  ensuite.  C'est  la  péri-prostatite  ou  phlegmon  péri-prosta- 
tique  qui  naît  par  voie  veineuse  et  lymphatique. 

Segoud,  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  suppuration 
distingue  :  "des  cas  fréqne:  >s  (ouvertures  rectales  et  nréthrales 
fusées  périnéales  et  ischio  rectales;)  des  cas  rares  (fusées  ingui! 
nales  et  obturatrices)  :  des  cas  exceptionnels  (ouvertures  périto- 
niales,  propag.tion  prépjritonîale,  fus^--s  vers  l'ombilic,  la 
grande  échancrure  sciatique  et  même  vers  les  fausses  côtés.)" 
(Segond  :  Des  abcès  ch,,uds  de  la  prostate,  et  du  plielgmon  pé- 
riprostatique.  Thèse  de  Paris,  i88o.)_D'après  le  même  auteur 
l'abcès  s'ouvre  le  pins  fréquemment  dans  le  rectum  (43  fois  sur 
67  ;  21  fois  il  s'est  ouvert  en  même  temps  dans  l'urèthre  et  dans 
le  rectum.) 
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Il  peut  ne  produire  de»  iléliil>rtilleiUs  cnii.Hidiîrable'i,  de»  dé 
collfiiicnts  de»  tissus,  alors  i|uc  l'ouverture  est  snuult.ini!e  dans 
lurètlire  et  le  rectum.  Quand  le  pus  se  dirige  vers  le  p.'rinée 
lu  Ruérison  peut  se  faire  si  on  ouvre  assez  tAl.  Intervenir  trop 
tard  expose  i  voir  toute  la  racine  des  corps  cavi:rnen>  se  dinn- 
der,  comme  dans  le  cas  de  Cayou,  ou  t.mte  U  pea.i  du  pjnis  se 
disséquer,  comme  l'a  observé  I)emar(ina>. 

Sym/,M„„i/,i/,:fir  ■■  Ces  abcès  des  prost  îles  liypi-rtrophijes 
produisent  des  phénomènes  locaux  et  t;i!"éranx.  I.a  fièvre  est 
aiiis/anle,  tlle  va  s'accentnant  H  mesure  que  la  prostatitc  évolue 
vers  li,  supputation,  elle  est  plus  on  moins  élevée  suivant  le  de- 
Ijré  de  l'inflannnation.  La  rétention  d'urine  est  ce  qui  fait 
appeler  le  chirurgien  le  traitement  purement  médical  n'est 
p:is  il'nne  grai.de  valeur  dans  ces  cas.  On  oKserve  du  téne..me 
marqué  et  pinible,  lors:|ue  l'iufectio:!  envahit  la  vessie. 
Le  symptôme  douleur  est  usuel,  quoiipril  ue  soit  pas  nJ- 
eessaire.  Il  est  des  abcès  à  (j'aiids  flacas,  avtc  des  douleurs 
xiolcntes  (Gi.yon)  ;  d'autres  .sont  sournois,  insidieux  aeec  des 
phénomènes  locaux  très  peu  accusés. 

Le  cathétérisine  est  facile,  au  début,  même  avec  tni  instru- 
ment mon,  si  on  a  la  chance  d'avoir  affaire  à  une  muqueuse  qui 
ne  vient  pas  coiffer  le  bec  de  la  sonde.     Plus  tard,  il  faut   c... 
donner  le  Nélaton  pour  la  béquille. 

(  )BSERVATION 

Le  S  juillet,  1901,  j'étais  appelé  auprès  d'un  employé  de 
chimin  de  fti.  H.  K.  jouffrant  de  rétention  d'urine,  depuis  trois 
jours.  Counne  Ions  les  moyens  médicaux  (bains  cliauds,  cata- 
plasmes, la\ements)  avaient  été  employés  sans  résultats 
et  que  senl  le.  cathétérisme  pouvait  vider  la  vessie,  je  ca- 
thétérisai  à  mon  tour,  avec  nne  sonde  en  caoutclionc  vulcanisé 
que  j'eus  soin  de  f  dre  bouillir  avant  de  l'employer.  11  était 
trois  heures  de  l'après-midi,  il  n'y  avait  pas  eu  de  cathétérisme 
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.lq.M..s  I„  veilk.  A  k,  ,,„„,,  ,,„  „„„„  .  ,^,  ,^^^,,.  ^_^,^.^  ^^^  _^^  _^^^. 
iy  heures  ,n„.,  «  vi.ler.  U  citla^.er  .5  (  filière  Clmrrière  ,  K- 
..ar,f„d:en,cmetjeretir,i„.,Kra,n,„e»,r„ne  urine  un   ,^.„ 

"-'■•'le,  i  r<<acti„„  l>y,H.,aci,ie.     l.e  tlK.r„„„„é,re  ,„..,r,,ua , 

,1  !•■  .    I.c  inali;,-.'  fiait  ftiRsimiiaiit  et  «arilait  le  lit 

I.e  t.,„el,er  reet  ,1  ,„e  11,    e  mst  .ter   ,„„■  |,r„„ate  a„„,„en..;  • 
fie  Jeux  fois  son  volnnie. 

Kn  pins  .le  la  rétention,  ectte  >es,sie  avait  >„nffert  ,1e  ,li,- 
"•"M"n,    .|ni    .nu,alac,siite   eonséenlive,  comme  nons  allons 

le  voir, 

M>.neli,,:t.  â>;é<le.,y  au.s,  parait  en  avoir;,,.  II  ,„e  ,lit 
;i"''l  ..aja«.,isfait  ,rexeùs  Ké"c»i,„Ks  ,■„  aie,  oIi,,„.s  ;  .Pail 
.»■"»  .son  erùtl.re  ,;e  r.é.scle  u.cnne  traee  rie  r.<trécisse. 
n.cnt.  Il  .sonffre  ,1e  ■Ses  urines"  depuis  5  ft  f,  ans  II  ,  ,.es  .,, 
.ire.ath.^ron,ate„ses;  il  est  soard.  Ce  qui'nte  fait  ,,enser  oue 
le  nif.ve  ,.r„cesM..s  ,1e  .se^lércse  e'volne  dans  la  prostat  •.  Donc  il 
y  n  5  .."  6  ans,  il  conunença  à  se  lever  la  unit  pmr  uriner  vers 
le  n.atin,  p,„s  .-es  envies  anytnenteVent  ,1e  fré,,u.nee  et  le  jour 
et  la  iniit.  ' 

Kn  .S98,  en  a.lant  en  vot.ure  il  <!prouva  de  la  ,l„nleurriau, 
la  rdgton  ^C•sicale,  puis  il  urina  du  san„.  Un  n.édeein  consulté 
d.aKuosttqua  la  pierre.  Il  ne  remarqua  jam.i.,  de  .sable  ou  ,1e 
«raviers  da,:5  ses  urines,  mais  souvent  elle  lais..aienl  un  dét>fit 
conleur  de  br.que.  Connue  l'indication  d'e.xplorer  1,,  ves.sie  'an 
I.o,ut  de  vue  de  la  litl.ia.se  n'était  p.s  pressante,  je  préférai  m'en 
abstenir. 

Kvidemmeut,  j'avais  affaire  à  mK- /,n,sM,V, /,„„,/,,  .  ,,„( 
i..e  ledétnoutrait,  les  antécédents  du  tnalade,  (hypertrophie  ,,ros. 
tat.que,  diathèsc  arthritique).  Sou  état  actuel  ;  an^ntentation 
<le  volm„e  de  la  prostate.,  !a  rétention,  la  fièvre  enfin.  Et  je  n,e 
conduisis  suivant  les  prér  ..tes  dt  mon  maître  Onyon  qui  „ons 
''"•■'   '""^"^  ^""s  ^'-^  ™  face  d'une  rétention  d'urine 
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«liir  a  une  pri«t,i|-te  franche,  nr  von»  attar.lcz  pu  aux  inoyenii 
niéilicaiix.  Ils  sont  encore  excellent,  nui»  ci-  »e  «ml  plii»  qnc 
de»  auxiliaires.  Le  cathétéri.inie  évacuat^ur  cil  indi.npeniKi- 
ble 

"I<  cath<!ti!ri»ni<;  n'c«  d'ailleurs  i|uc  pilliitif  et  votre  ma- 
lade n'urinira  seul  c|iie  lorsque  l'inH  lui  nitii)  i  I.-  la  pru'.it;  «e- 

ta  <!lcinte,  ou  que  l'alwij,  «  sera  vidé etc.     (Guyon. 

Leçon»  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaircs,  3e  édition 
Tome  I,  pages  130  et  131). 

I-e  bien  être  qui  suivit  l'évacuation  du  réservoir  uriuaire 
dura  ju.sqii'à  9  heures  du  soi',  puis  la  dysuric  qui  avait  fatigué 
uiim  maLide,  le  même  jour  et  la  veille,  (avant  qu'il  ne  fut  ca- 
ilictérisé)  revoinim-uça.  I^  pauvre  lioiumc  souffrait  tellement 
que  l'on  lucuvoya  cherchera  i  heure  du  matin.  La  vessie  n'avait 
pas  du  tout  fonctionné.  I.a  température  était  à  101°  5  F.  Je 
retirai  par  la  .sonde  150  (frammes  d'une  urine  encore  plus  trou- 
blée que  celle  de  l'avant-midi.  Kn  présLUce  de  cet  état,  je  rai» 
une  .sonde  il  demeure. 

I^e  lendemain  matin,  je  retrouve  mon  malade  soulagé  énor- 
mément par  la  sonde  à  demeure.  Le  ténesmc  vé.sical  avait  dis- 
paru. Les  urines  étaient  plus  claires.  Le  faciès  bien  meilleur. 
Le  thermomètre  ne  marquait  plus  que  99°  8  F.  Je  donnai  un 
lavage  à  l'eau  boriquée  et  je  remis  une  nouvelle  sonde  à  demeu- 
re. Inutile  de  vous  dire  que  la  vjssie  réagissait  facilement  à  la 
tension  provoquée  par  le  liquide  injecté.  Je  ne  pouvais  n'en  in- 
troduire que  30  à  40  grammes  à  la  fois.  Le  toucher  rectal  ne  me 
révéla  rien  de  nouveau, 

Je  prescrivis  un  régime  lacté  mixte  et  de  la  glace  en  per- 
manence au  périnée. 

Le  jou:  suivant,  je  lavai  encore  la  vessie  qui  était  beaucoup 
plus  tolérante  et,  comme  le  pus  avait  diminué  notablement,  j'en- 
levai la  sonde. 
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,,„   ","  •■  '"',  !:'""'''■  """'""  •""•"'"^•-     >  •"•>   "••.-.lai,,  ,.,. 

•          J"«l"-^m  ,4  jnillH,  e,„„,„e  U.  uri,,.,  prd,.n,.i.,„  ,„„j„„„ 
^"  m  K  fi,  .,..„,,,,,,,.,  ,„,^.,„,.„,,^.^^,,^_^ J 

I»  chonKinm  clia,,,a.  matin. 

'..^  M,  jV,.-„„i,„.  I„  p„„„.,,  ,,„.,  ...  ,^,„,^... 
'in.  MKMc  de  r.-„M.,llis.s,,.,..,„  ■...,H.„da„t 

l.'imliv,,!,,  .«.  p,ai,„  ,|v„vic,  W.,,,u.,„,.s  d'aller  i  la  «ardc 

"  1:^?  '"rr  ^^— ■»"— pi-i-i-à  ^  mi.. 

■""'-'  .1  U.v.ra,.  ,l,.:.l,ai,|„,    ,.,  tlK.r„„„„s.rc.  ,„ar,,,K.  ,cx,- 
-i..ana<,,j,.c.„„i„,„,,  „,o,„,.r..i.,.,„e,„.     ,,.    „H„,. 
"•  Pl"»  l-:i..<  M,a,.,  la  .u„p,!rau,rc  s'élive  jus,,,,.,^  „„  .    ,     ,  , 

>^.o,ilV.«,„,ed„p,,,,Hon«delas,.„de,,„eje    vi..„s 
1^  Pl  -r      J..,|,cN.  sV.,,  „:,v..r,  d,„s  Pur:.!,...      K.fc.    la  fi  ,  . 

';""''/'"""  ""  """  ■«""''«—•     '-  fi^vr;dis,,arai, 

,',';,         '"'•""■  "  ■""''"'"  ■'^-  '"'"'"■     ^•-■'  "»  >»"•  "e  ^. 
"S  ceuç.  source  .«  Urit,  co,„,„e  i,  ,„,«  h  ,lm„ello,„e„..     , ,:. 

».     .•fre.d.„,G„yo„(loc.ci..,:    "Ce,,  <,„elq„efois    ia  sonde 

<,"dev,en,|.aKen,  de, •ouverture  de    |.abcc^s;  li.   Vo«.„Z 

....ra.ur.HI,role  à  laquelle  on   „e   peu,   d'ailleurs  ,sV,ppose    ë^ 

.no,ns  favorable  ,ue  l'ouverture  rectale. . . .  Vous  sereToTli^, 

'i»n.scertn,us  cas  d'intervenir  ma^e  l'ouverture  .spontanée     " 

1-e  27  ju.llet,  a.,ssitôt  que  l'&oulement   uréthral   cesse    1. 

Hrd"'"'"'  ','"•  ^"'  '''"^'"•°"  "^  '■'  '-P^"-e.  P^-ta. 
n  d  II'!,"'  "       "'"'"■^'  '"  '^'"•f"^  "'  •"--'-.    -rni.ssée, 

r  de  aux  bord,  c'est  la  langue  urinaire.     U   prostate  «rcsit 
■e  es  chaude,  tendue,  .nais  i,  „',  a  aucune  fluctuation.  Co™„,e 
.1  n  .st  ,nd.qné  d'ouvrir  l'abcès  rectal  que  lorsqu'il  v  a  év.dence 
de  p,.s  de  ce  cOté,  que  la  .nuqnense  p.és..„te  au  doigt   la  seu.sa- 
on  de  drap  tendn  que  l'on  .lépri.ne  (Gnyon),  je  .n'abstiens  ;    il 
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tant  en  effet  craindre  la  fistule  vésico- rectale,  en  ouvrant  par 
cette  voie,  fistule  difficile  à  j<;uénr. 

Kniile  Forgues  écrit  ce  qui  suit  :  (Article  affections  inflani- 
niatjiris  de  la  prostate  in  Traité  de  cliirnr.  Duplay  et  Reclus, 
Tcine  VII,  pajje  925)  ^'Hormis  ces  faits  où  une  collection  su- 
perficitile  vient  andevant  de  vous  par  le  rectum,  préférez,  coin- 
uie  l'a  proposé  Second,  l'incision  niétliodiqne  par  le  périnée. 
Klle  seule  permet  d'agir  antiseptiquenient  et  d'éviter  les  phlébi- 
tts  inftctienses,  assure  une  ouverture  suffisante,  n'expose  point 
aux  bémorrhagies  rectales,  parfois  d'une  abondance  inquiétante. 
Chez  un  opéré  de  Guyon,  il  a  fallu  recourir  au  tamponnement 
pour  irrêler  nu  écoulement  sanguin  des  pins  inquiétants.  Le 
Dentu  1-elate  un  cas  analogue  ;  Guiard  a  récemment  conté  l'his- 
toire d'un  malade  cluz  qui  la  perte  sanguine  fut  assez  considé- 
rable pour  abaisser  la  température  axillaire  de  39  à  36  degrés. 
Stule,  enfin,  l'ouveiture  périnéale  prévient  les  fistules  uréthro- 
rectales  trop  souvent  incurables." 

On  est  an  2  août,  comme  il  n'y  a  aucun  changement  du  cô- 
té du  rectum  et  que  l'état  du  malade  empire,  je  me  décide  de 
n'intervenir  que  le  lendemain  matin,  sur  la  demande  du  patient 
qui  veut  encore  attendre. 

Ce  jour  là  même,  il  y  a  rupture  spontanée  de  l'abcès  dans 
le  rectum.  Le  pus  s'échappe  en  abondance  avec  les  fécès.  Il 
se  fait  une  ncnvelle  détente.  Pendant  plusieurs  jours,  avec  cha- 
que garde  robe,  le  pus  s'évacue  ;  je  masse  le  rectum  et  la  région 
périnéale  pour  favoriser  cette  évacuation. 

La  vessie  réclame  encore  le  catéthérisme  permanent  ,  je  me 
sers  du  nitrate  d'argent  au  cinq  centième.  Les  urines  devien- 
nent presque  limpides,  mais  le  muscle  n'est  pas  assez  fort  pour 
vaincre  l'obstacle.  Force  m'est  donc  de  laisser  la  sonde  à  de- 
meure, tout  en  tâtant  de  temps  en  temps  la  susceptibilité  vésica- 
le.  Il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus  de  fièvre,  l'appétit  est  bon,  l'în- 


DKS    ABCES    CF.    ,.  (    rrtdSTA  .  S  ,o, 

divid,,  pcMU  se  lever  et  demeure.  I„„,te,np.  as.s  ,  ;  il  .e  croit  en 
l>.n„e  voie  de  K„éris„„,  s„„  ,„édc  :„  e».  ..:  ....î.ne  avis.  U  nros- 
'..te  .,e  donne  presque  pl„s  de  pus  et  la  fistule  se  fer„,e  co.nplè- 
ten,e„t.  I.e  toucher  rect.-,l  ntoutre  une  di,„i„„,io„  consid -rable 
de  la  n,a..se  p,cs,a.i<,ue.  Nous  sonnnes  au  ,5  août  ;  quand  tout 
û  co.p,  trcs  jonrs  plus  tard,  il  y  a  une  uonvelle  a.scension  tlier- 
.mque  et  un  deuxii-me  écoulement  nré.l,ral  se  produit,  moins 
ahoudantqueleprentier.  I.'abcès  ne  sVtait  donc  pas  con.plèt.l 
.«eutv,dc?  Non,  et  évidemment  toutes  les  loges  prostatiques 
n  penpr«.at,ques  .sont  infectées.  Cet  écouletneut  persiste  jus 
qu  au  .a,  p„i.s  i,  disparaît  définitivetueut.  Les  symptôua.s  ,-éné. 
ranx  deviennent  graves,  la  fièvre  s'élève  de  plus  eu  pins  I  e 
pennée  devient  tendu  et  bo:nbé  liglrenten...  ,,e  n.atin  ,,„  ;. 
août  le  tbennomètre  „,arque  ,04°.  J'opère  dans  l',,près.midi 

Le  mabKle  étant  placé  dans  la  i>„sitiou  de  la  taille  p.Vinéale 

après  avoir  pris  toutes  les  p.écautions  antiseptiques,  j'introdui^ 

..e  .sonde  r.g.de  dans  l'urè.hre  et  Je  fais  ,„,e  piqûre  superficielle 

de  cocanu,  (.soi  ,  p.  ,00)  transversaleurent.  .  cent,  en  dessus  de 

-n,s.  J  „,c,se  .!au.s  ce  sens,  an   bi.stouri,  une  boutonnière   Ion- 

K"e  de  3  centimètres,  puis  j'introduis    l'index   gauche  dans   le 

rcctuu,  ;  ,e  fais  une  autre  piqûre  de  cocaïne,  je  coupe  encore    je 

réchne,  je  reconnais  enfin  le  bulbe  et  incise  les   fibres    les  ni,, 

anténenre,  du  sphincter  anal.     Je  continue  couche  par  couche 

les  ■nject.ons  cocaïniqnes.     Je  coupe  un  tissu  lardacé,  sentinelle 

avancée  du  foyer  purulent,  jusqu'à  une  profondeur  de  6  centi 

mètres.  Avec  „,o„  doigt  j'agrandis  la  plaie  et  je  l'explore,  du  pus 

l.e,  verdâtre,  s'éli.nine  en  assez  grande  abondance.      Je  lave  et 

J.rr,gueanbichlorure.     J'insuffle  de   l'io,ioforme  et   mets   un 

clram  à  la  gaze  iodoformée. 

Quatre  heures  plus  tard,  le  mercure  indique  loj'=  •  c'est  un 
abatssen^ut  de.  degrés  depuis  l'intervention.  Le  faciès  est 
déjà  meiheur.     Mon  malade  pa^  une  très  bonne  nuit  et  je  le 
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revois  le  lendemain  matin  dans  un  état  d'apyrexie  complète. 

11  me  faut  encore  laisser  la  sonde  à  demeure  vu  l'absence 
de  miction  naturelle  et  l'impossibilité  pour  le  patient  de  se  son- 
der lui-même.  Tant  que  je  laisse  en  place  le  cathéter  et  que  je 
fais  des  lavages,  soit  au  nitrate  d'argent,  nu  sooième,  soit  à 
Tean  boriquée,  il  n'y  a  pas  de  fiCïvre,  si  j'e-isayc  de  laisser  le  ma- 
lade à  lui-même,  aussitôt  la  fièvre  rénpparait  en  même  temps 
ijiK-  les  urines  perdent  de  leur  limpidité.  Celles-ci  sont  encore 
acides  et  je  n'y  découvre  pas  d'albumine.  Le  régime  est  adouci, 
je  permets  un  peu  de  viande  le  midi,  un  jjen  de  soupe.  L'esto- 
mac est  en  parfait  ordre. 

La  plaie  périnéale,  bien  lavée  tous  les  jours  nu  sublimé,  se 
ferme  complètement  le  8  septembre. 

Il  n'y  eut  pas  de  miction  naturelle  avant  k  2  octobre  ;  le  4, 
il  nie  fallut  remettre  la  sonde  et  la  laisser  jusqu'au  8.  Je  la  lais- 
sai encore  du  11  au  18.  De  celte  date  au  25,  mon  homme  uri- 
na seul.  Il  ne  le  pût  du  25  octobre  au  7  novembre,  par  suite 
de  l'infection  vésicale  qui  se  reproduisait  et  du  gonflement  con- 
sécutif de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre. 

Dès  lors  la  miction  se  fit  naturellement,  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  deux  et  même  trois  heures  proportionnellement 
à  l'augmentation  de  la  capacité  vésicale  et  à  la  diminution  de 
l'hyperesthésie.  Le  pus  disparut  presqtie  complètement  et  je 
distançai  en  conséquence  les  lavages,  pour  les  abandonner  au 
bout  d'une  quinzaine.  J'avais  laissé  pendant  quatre  mois  la 
sonde  à  demeure.  En  même  temps  que  disparaissaient  les  trou- 
bles des  voies  uriiiaires,  l'évolution  d'une  tumeur  cancéreuse  de 
la  parotide  suivait  son  cours  lent  mais  sûr.  C'était  une  récidive 
(le  nnlade  avait  été  opéré  l'hiver  précédent)  et  pour  aucune  rai- 
son, l'individu  et  son  entourage  ne  voulaient  entendre  pirler 
d'une  seconde  intervention.  Ce  cancer  lui  donnait  des  douleurs 
atroces,  et  lui  en  cause  de  semblables  encore   aujourd'hui.     Dé- 
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W.s,,é  de  lu  .naladie  .errible  c,„i  V.  u,n  „„.,l„K.„é,  il   en    .„bi, 

u  re.     L  „,e,,,  ,,,,,  ,^,,„^.  ^^^.^  ^  ^^  ^ 

'  ""  !  '7-P"^="^'  «  1'"  =>  produit  coup  .,„r  conp  ,  hL,„.X 

a  fi".  1  ar  se  rc.onttr  de  ces  dures  seccmsses. 

Il  n'est  pas  ét„„„n„t  q„e  les  fonctions   vésicales    ,„. 
pas  reve„„es  à  ,e„r  ..a.  uon„a,,  rh,pen.pt ,;;:;::' 

6  .no,s  et  de„,i,  le  .ualade  n'a  pas  réclau.é  de    cathL  is™ 
-"ctoutes,es.oU3he,.es,s,,„st„,p<Peffo„s.    ttiJ 
-e..,.pa,oist.„,.,.,.s,,ap,„pand„te,upse„e::;:; 

Cette  observation  est  c'i5i'l 

<Ie.arésn,nere.d'entircr,?c.         "^"^- ^  "'"-^  "^ '— «- 
coulent.  —ons  pratiques  .„,i    en    dé- 

Voilà  nn  individn  de  6o  ans  qni  sonffre   d-l,vpcrtr„pbie   de 

p™,.teet  ,,,rave.lenri,ne  depuis  <,„el<,nesaL.ese:j,^ 

réS  "'"  """'''"'  ''^"^  ^™^  ^-^'-'i™  d'u.ine      I  a 

dans',,  lï    r::L:::""7  ^" ■•'""'  "^  ^"^""-  '-'- 
--...p.r=r^:^--;:c 

.r.^^.:^.^::::i:^e^-— ^^ 

tiens  une  sonde  à  dempur»     c  „  '   '^ 

nér,l  d  ,„  u  "'  '""  '^'^'^'  bienfaisant  l'état  «é- 

:"r;;ïi';L-::::-- 
"■■•"""""■"- ••■"'-  -  i-"tr;"E'X::i: 

pi",  espacées,  les  urines  sont  presqne  toujours  limpides.   t^Z 
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une  tumeur  naligne,  devenue  inopérable  grâce  à  Tincuric  de 
son  porteur,  l'état  de  cet  homme  serait  satisfaisant  et  il  aurait 
pu  vaquer  à  ses  occupations  depuis  longtemps. 

II  y  a  un  mois,  il  est  sur\'enu  une  poussée  de  cystite  aigtie 
suivie  de  rétention.  Tout  est  disparu  en  quelques  jours  grâce  au 
cathétérismc  et  aux  lavages  modificateurs. 

Je  conclus  en  disant  que  : 

ï°  Comme  le  démontre  mon  observation,  le  pronostic  de  la 
prostatite  survenant  au  cours  de  l'hypertrophie  sénile  de  la  pros- 
tate, tout  en  étant  grave,  n'est  pas  fatal,  si  l'on  intervient  à 
point. 

2"  L'infection  urineuse  ne  tient  pas  devant  la  sonde  à  de- 
meure. Les  lavages  modificateur»  joints  au  cathétérismc  per- 
manent font  disparaître  la  cystite  et  les  symptômes  généraux  et 
locaux  qu'elle  engendre  :  la  rétention,  la  dotileur,  la  fièvre,  etc.. 

3°  La  parfaite  inocuité  de  la  sonde  à  demeure  est  encore 
une  fois  de  plus  prouvée.  L'  >hre  tolère  un  cathéter  qu'on  y 
laisse  en  permanence  aussi  lui  emps  que  la  propreté  chirurgi- 
cale est  observée  (4  mois  dans  le  cas  précité). 

4'^  Si  l'on  n'obtient  pas  la  guérison  de  l'abcès  de  la  prostate 
et  des  troubles  qu'elle  engendre,  tels  que  la  rétention  complète, 
la  cystite,  etc.,  aussi  rapidement  qu'on  le  voudrait,  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  gnérisoi:  est  impossible,  car  dans  la  plapart  des 
cas,  avec  de  la  persévérance  on  y  arrive. 


^  ^ 

=5^^ 


UN  MORIBOXD  OPÉRÉ  POUR  UXE  TUMEUR  DU 
CREUX  EPIC.ASTRIQUE 

PAK  I.E  DOCTKl-R  II.  K,    I.KCAVKMKR. 


Ce  n'est  pas  un  cas  intéressant  à  rapporter,  je  n'ai  pas 
de  pièces  anatoino-ratl.ologiqnes  à  montrer,  ce  n'est  pas  nn 
beau  cas,  le  malade  n'est  pas  mort.  Notre  littérature  chirurgi- 
cale  étant  encore  vierge  d'une  o],ération  pour  kyste  liéniat.qu.e 
du  pancréas,  c'est  ma  seule  excuse  pour  vous  présenter  cette 
cbscrvation.  Pour  assister  à  cette  intervention  telle  que  vécue  le 
15  décembre  1897,  il  faut  se  transporter  auprès  d'un  moribond 
de  49  an;,,  recommaimé  aux  prières  de  ces  concitoyens  depuis 
15  jours,  la  fosse  ouverte  pour  le  recevoir,  le  bedeau  pendu  à  la 
cloche  pour  .sonner  la  perte  d  un  brave  citoyen  et,  four  com- 
f'iéter  le  tableau,  une  épouse  éplor^'e.  .  codsolable. 

Mais  revenons  à  notre  malade,  inconscient  de  tout  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  il  n'est  qu'un  véritable  squelette,  c'est  ri- 
mage  la  plus  vivante  de  ta  mort. 

Il  répond  difficilement  à  mes  questions  et  les  signes  de  tête 
qui  le  fatiguent  beaucoup,  sont  .ses  meilleures  réponses. 

La  température  est  à  98  K.,  le  pouls  à  58,  la  respiration  à  10 
par  minute.  Le  coeur  est  très  faible  ;  rien  aux  sommets  des  pou- 
mo-î,  je  ne  veux  pas  fatiguer  le  malade  et  n'examine  pas  la 
base  des  poumons;  le  foie,  la  rate,  les  inte.tins  paraissent  nor- 
maux  ;  au  creu.x  épigastrique  nn  trouve  une  tumeur  fluctuante, 
lastique,  arrondie,  douloureuse;,  avec  léger  bruit  de  souffle,  ose 
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(lire  im  n:édecii.  consultant.  I.e  mcriloi:d,  d'un  mkhc  de  lêtf 
dit  consentir  à  l'intervention.  Fant-il  opérer?  Xo„s  sommes' 
trois  médeeins,  on  .se  consnlte,  l'on  e.x,x,  e  tonte  Pl.istoire  dn 
malade  .souffrant  dt-pnis  3  mois,  par  crises  intermittentes  très 
donloureuse.,  qni  nécessitent  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  à  do.is  toujours  croissantes  L'on  snrpo..e  tonte  is- 
pèce  de  choses:  fibro-niycme,  splcn,  mcRalie,  ky.sle  du  foie, 
du  pancréas,  péritonite  tul.ercu'cuse  tnky.stée,  dégénérescence 
c:.neéren.se  dn  pylore,  tumeur  de  restcmac,  enfni,  nué^risine  de 
l'aorte  ahdoininale.     Faut-il  opérer? 

Ma  visite  n'a  pas  d'autre  but,  je  ne  suis  p.is  appelé  pour 
prescrire  des  médicaments  à  un  malade  qui  peut  à  peine  avaler 
un  peu  d'eau. 

Si  l'on  n'intervient  pas,  la  mort  e.sl  ccrt.iiue,  et  si  l'on  o[ère 
ce  .sera  peut-être  la  même  chose. 

Nous  décidt  lis  de  faire  une  incision  fxploratiiee.  il  ne  faut 
penier  i:i  à  l'élher  ni  an  chloroforme  en  antres  areslliésiquts 
t;énérau.x.  Je  me  sers  d'abord  du  chlorure  d'étliyle  pour  la  sur- 
face cutanée,  puis  d'une  solution  de  cocaïne  au  looe  pour  les 
incisions  profondes. 

Le  malade  a  quelquefois  des  jeux  de  physionomie  désagré- 
ables :  la  tumeur  est  lisse,  mate,  nettement  fluctuante,  ne 
suivant  pas  les  mouvements  du  diaphragme,  n'étant  pas 
pulsatile.  Je  fais  une  ponction  qui  laisse  sortir  2  litres  d'un 
liquide  noirâtre,  que  l'analyse  a  démontré  contenir  du  sérum, 
des  hématies,  de  la  bilivcrdine,  de  la  bilirudine  et  des  sécré- 
tions alcalines  pancréatiques. 

Après  une  légère  résection  du  .sommet  arronai  du  sac  kysti- 
que, je  ferme  hermétiquement  l'incision  profonde  par  quelques 
sutures  et  la  peau  au  moyen  de  diachylon  tn  rapprochant  les 
lèvres  de  la  plaie  par  traction  parallèle. 
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Les  jours  suivants  furent  heureux,  le  malade  n'dprouvaque 
de  léK^res  douleurs,  put  boire  du  bon  lait  chaque  jour  davanta- 
tajfe,  les  forces  revinrent  rapidement. 

A  l'analyse,  Puriue  du  jour  de  l'opération  contenait  une 
grande  quantité  de  sucre,  mais  sa  diminution  graduelle  m'em. 
pécha  de  procéder  aux  injections  de  suc  pancréatique  que  je  me 
proposais  de  faire  si  les  syuiptÔu>es  ne  s'amendaient  pas.  Le  réRi- 
me  ionique  .M.ivant,  suffit  au  rétabli.ssemeut  complet  :  Huile  d.- 
foie  .le  morue  1  c.  à  thé  avnnt  le  c'éieuner  e-  le  souper,  le  lacto- 
phosphate  de  chaux  soluble.  .  gr.iin  ;  pyrophosphate  de  fer  % 
grain  ;  phcsphate  de  .TO.irie,  a  grains,  dans  du  lait,  2  fois  par 
jour. 

Après  3  semaines  de  ce  traitement,  l'ex-moribond  était  assez 
fort  pot.r  penser  à  sortir  ;  deux  nmis  plus  tard,  il  ,se  rendait  à 
l'église  prier  pour  ceux  qui  avaient  si  souvent  prié  pour  lui. 
Aujourd'hui  le  patient  est  encore  en  parfaite  .santé  et  ne  pense 
plus  à  être  malade. 

CONCLUSION 

S'il  est  expérimentalement  prouvé  que  l'extirpation  du  pan- 
créas est  possible  et  compatible  avec  la  vie  de  l'animal,  la  clini- 
que  ne  tient  pas  le  même  langage  et  il  parait  plutôt  démoutri 
que  les  processus  pathologiques  détruisant  le  pan.réas,  entraî- 
nent la  mort  du  malade. 

Les  kystes  par  rétention,  les  kystes  hydatiques,  les  kystes 
hématlques  consécutifs  à  l'apoplexie  ou  aux  traumatismes  com- 
me  dans  le  cas  présent,  sont  les  tumeurs  les  plus  fréque^es  du 
pancréas. 

Quel  que  soit  l'état  du  malade  et  l'âge  de  la  lésion,  l'inter- 
venfon  armée  est  justifiable.  L'extirpation  complète  du  sac  ou 
la  suture  des  parois  du  kyste  aux  parois  de  l'alHlomen,  et  le  drai- 
nage ne  .sont  pas  des  conditions  essentielles  à  la  guérison.     Le 


3°8  I.KCAVEMKk 

déversement  du  suc  pancréatique  on  de  la  bile  dans  la  cavité- 
abdominale  ne  produit  pas  toujours  la  péritonite. 

Après  l'évacuation  du  liquide,  l'occlusion  immédiate  com- 
plète, la  compression  douce  et  permanente  sont  spécialement 
indiquées  l'orsqu'on  oi,ère  un  moribond  que  l'on  veut  rendre  à 
la  vie. 


CONTKinrTIdN    A  l.'RTrDK  I)K  I.'AM  ST)lf;siE 
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l'nr  .M.  le  Ilr  \V.   IiFI.AMÎY,  (k- 


Les  quelques  considérations  qne  je  désire  iircfelUer  cml 
basées  sur  des  obscivaliiius  pirsonuelles  reeiieillies  tait  h 
l'Hôtel  Dieu  de  Québec  que  dans  ina  clientiïle  de  ville  pendant 
un  peu  plus  de  trois  années. 

Le  grand  nombre  d'accidi-  '■;  mortels  imputables  direc- 
^ement  à  l'administration  des  anestliésiques  et  les  discussions 
qui  ont  actuellement  lieu  un  peu  partout  sur  la  valeur  relative 
des  deux  principaux  ancstlu-siques,  le  cbloroforiue  et  l'éther, 
mont  induit  à  penser  que  m  contribution  sera  pour  vous  d'un 
certain  intérêt. 

L'administration  d'un  anesthésique  général  n'est  point  clio. 
se  banale  dont  on  doive  se  dcsiutércs,ser  ;  au  contraire,  c'est  une 
opération  des  plus  sérieuses,  qui  ne  devrait  être  eitreprise  qu'.-.- 
vec  le  sentiment  de  la  responsabilité  .assumée,  car  n:il  n;  le  crin 
teste,  la  vie  du  srjet  est  pratiquement  entre  les  ni.iius  de  celui  i 
qui  incombe  le  devoir  de  l'administration  de  l'anestbésique. 

Les  observations  que  j'ai  à  rapporter  .çont  au  nombre  de  396. 
102  patients  furent  cliloroformisés  et  les  294  autres  furent  anes- 
tbésiés  par  le  mélange  de  deux  parties  d'étlicr  et  une  partie  de 
chloroforme. 
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Ce  aout  sp^cialtincnt  k-s  résultats  ohtiMius  a„  ,i,„v.i.  <li- 
cette  dernière  inétliodc,  ,i.étli.xle  niixle,  <|,u.  j^.  ,lcsir.  v„u.h  prc- 
acuter. 

Pour  les  I02  clilor<,f.,ni,is^s,  l'aiuMl.^sif  ne  sVst  pas  pn,. 
longée  an  (k là  .l'une  hcnre.  l'our  ►ix  c;,s  ,l'.blali.,u  Je  «an- 
(fiions  luber.uleux  <ln  cou,  et  cinq  aulr..^  pour  >,p.-rati,„„  <Ian.  la 
l'eue.  à  k.  uaio.phiryix,  l'au-sfiéa,-  fut  d'abord  obtenue  an 
nu.yen  du  mélange,  (niéth.Hk-  mixte)  pni.s  conlinn>;c  au  moyen 
dn  chk,.cfuinie  a.lniinisiré  par  le  nez  au  moyen  dn  tube  de  l'ap- 
pareil lie  Yiniker». 

Les  sujets  chloroforii:i.sts..ient  tous  juincs;  pas  un  seni 
n'était  au-dessus  de  19  a,is,  e>..  .;,tion  faite  cepL-ndant  pour  les 
cas  cités  plus  haut  où  l'appareil  de  Yunkers  fut  employée  pour 
quelques  cas  d'avulsion  de  dents. 

Dan»  14.7  0/0  de  ces  cas,  pendant  ou  apr.^s  ra.Iministratiuu 
de  l'anesthésique,  on  doaie  au  malad.-  des  i:,j.etions  hvpoder. 
nuques  de  sulfate  de  strychnine  à  des  doses  variant  dé  1/90  à 
I/J5  grain,  ou  encore  de  l'alcool  Dans  5  c  is  ex  .minés,  et  p  ir 
les  ckirnrjjieus  et  p.ir  l'administrateni  de  rancslhésique,  il  existait 
nue  lésion  cardiaque  bien  caractérisée  sa.is  que  pour  cela  l'anes- 
thésie,  faite  avec  prudence,  cela  .s'entend,  produisit  aucun  ac 
cident  sérieux. 

Le  mélange  fut  administré  pour  tous  les  cas  de  grande  chi. 
lurgie  :  Hysterectomies  abdominales  e ■  vaginales,  ovariotomies, 
amputations  de  seins,  hernies,  appendicites,  ventrofixation,' 
obstructions  intestinales,  tumeurs  du  corps  thyroïde,  périnéor- 
rhaphies,  colporrhaphies.  etc..  Dans  16-60/0  de  ces  cas,  la  strjch- 
nineou  l'akool  fut  administré  hypodermiqiiement.  Le  nom- 
bre de  malades  chez  qui  on  dut  employer  nn  stimulant  a  été 
beaucoup  plus  restreint,  proportion  gardée,  avec  le  mélange,  et 
ce  percentage  de  16.6  0/0  est  d'autaut  plus  en  favi  du  mé- 
lange, qu'il  ne  faut  pas  oublier  que  les  opérés  endormis   par  le 
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mélaiigc  ont  siilii  des  inlii  \ciitiniis  l)i:ilici>iip  plus  «(■rienws,  de 
dl  <(i  li^,i;c(  1  p  plus  lr>ti;;i;i.  it  ()tii.,  di'  plus,  n\'Ic  Kt'ui^r.ilc,  les 
pntitiits  i?t.iitnt  plus  vitux,  h  vit:dilé  coiisidcrablfineiit  affaililie 
par  «ne  I(in«:ne  iTi..Iadic  ctirc.iii(|uc  du  des  lic'inorraKics  sncces- 
sivcs. 
1  _  '•"  <l'i.'inlit(!  ilu  ni(:-IanRc  (■inp!,.y<!e  pnir  Hmquf  npératicm  a 

varié  de  2  à  6  (inces. 

9  de  cis  nial.nlis  |  useiilniint  des  troiddes  cardia(|iies  triîs 
nianint's  it  ei]  n  dnnt  l'anisllii^sie  ne  donna  .incnnc  alerte. 

Ilans  ifi  eas,  6  a\ee  le  elilorofiirnu-,  et  dix  avec  le  nidlange 
nous  avons  en  des  craintes  série  ises  dnes  an  simek  :  faiblesse  du 
poids,  transpiration  froide,  pillenr  et  finalement  arrêt  de  la  res- 
piration. 

Ce  que  lions  tenons  ;\  mettre  en  vedette  c'est  que.  dans  tons 
les  cas  où  nous  avons  craint  p  nir  le  p  itienl,  il  y  a  toujours  eu, 
comme  pre':,.  ,-:,e,  de  la  faiblesse  cardiaque  ;  même,  en  pla- 
çant ledoij;t  sur  la  radiale  ou  la.teinix)rale.  nous  pouvions  prévoir 
invariablement,  par  la  bais-^e  rapide  de  la  pression  artérielle,  que 
la  respiration  était  sur  le  point  de  s'arrêter.  C'e.st,^^lire  qiie.con- 
trairenicnt  à  une  opinion  courante,  c'était  le  cœnrqui  avaiL  ten- 
dance à  s'arrêter  le  premier  et  non  la  respiration. 

Je  me  permettrai  de  citer  deux  observations,  entre  autres,  ofi 
ce  fait  a  été  absolument  démontré  : 

1°  Un  homme  dans  la  force  de  l'âge  devait  être  opéré  à 
l'Hôtcl-Dien  de  Qnélec  pour  nn  cancer  du  maxillaire  inférieur 
qni  avait  envahi  les  parties  molles  de  la  bonclic  et  la  lèvre  infé- 
rieure. 

L'anestliésic  fut  d'abord  commencée  an  moyen  du  mélange 
puis  continuée  par  l'administration  du  chloroforme  pur,  par  le 
nez,  avec  l'appareil  de  Yunkers.  I^  cliirurgicn  était  prêt  à  com- 
mencer l'opération,  le  malade  respirait  normalement,  quand  sou- 
dain il  devint  livide  et  couvert  d'une  transpiration  froide  ;   l'ad- 
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"ii.'iMrati..,,,:.    r,,:,.Ml,W,,,K.    f,„    i ^.H:.,..,,,.,,,    ,„otO,.     W 

l."ul»  .s'am,il.l,s.ait  et  InKiIcilcnl,  U-  «i.„r  ces,.,  <|,.  l„„r..  ^,„.j 
c'iait  Mm,  ,l'u„  arrC-t  c-n,„,,|,:  de  !a  r.Hphalmn  ,,„(  ,  „..i'„,,  .^ 
tuus  le.  ,„„,e.,s  „r,!i„.,ir.-,  ,1c  rappel  :  K>pirali„„  arlir,oiell..  i„. 
KCI,.,„  l,y,«>.U.r.„i,|,K.  ,ralc,.„|  .-l  ,1..  s,ry,  Imine,  inhalau,,,,»  de 
"..i.U-,r,„n,Ie.  \lors  le  el,ir„r«ie„  p!„„,,ea  „„  marteau  ,la„. 
lV,n,  l„„nlla„te  et  l'appli.p.a  ,„r  la  uVion  ,,rée„r,li  ,|e  ee  ,n,i 
en  pr.Kl„,,a„t  une  révalsi,,,,  é,,.,»;!  |;„..  rani.na  le  •Mda.le. 

_  I.e  ,leu.vi,;u.c  cas  ressear.l  •  an  pre:„i..r  et  leme<,ne  ,„éla„..e 
a  ctc  ei,ipl„yO.  C'était  ,.„  ca.  d  •  «lau  ■ôm.-  ai.,-,,,  de  can.  •  tra,, 
■nati.p.e,  ,p,i  datait  de  trois  ,„„is.  I).,,.,  Pi,„ervalle  e„tre  le 
tr.,:.,„,tis,„eell-„pér,„i„„  .r;„„cléa,i„„  ie  v.jet  a    abs,.rl,é   de 

Kra,„le,  q„a,„ilés  de  r|,l,i„e  allant  i„„p,'i  ,p,.,tre  nrai„s    ,,.,r 

jour.   I,or,s  de  ro|H-ratio„  so,,  c<e,r  iunt  fail.Ie. 

IVndant  le  v,„„„eil  a„e.stl.c<si,p,e,  le  |*,„ls,  ,1e  ;,  ,p,>i|  (tmt 

ava„t  l'opcrati,,,,.  t l.a  ,„l,ite,„e„l  h  ,S  p.,:  „„■„,„,,  ,,^  ,,,,„  j, 

ela.t  très  >rré„„lier,     I/at,esll„=si,p,e    est  eak-eé  ,1e  s„ite  et  pc„ 
aprC-s  la  rcspiratio»  cessj  c,.aipl6te,iicilt. 

I.a  respir.,tio„  art.lleielle  a  été  employée  pendant  2n  ,„i. 
,n,les  et  de  plus  n„e  injection  ,1e  snlfalc  de  slrychine  i  ,,20  a 
étc  donnée,  le  ponls  est  re.noaté  à  36  par  rninnte.  et  alors  IW- 
rat, on  fut  eoinplétée  sans  antre  incident. 

.MC),IH     tl'AIlMINISTHATIOX 

On  se  sert  ,1e  l'appareil  de  Clover  saws  ,ac  pour  l'adn.inis. 
trat.on  ,1e  ce  "n,éla«Ke".  A  pe„  prè,  deux  onces  r,„t  vcr.es 
Hans  l'appareil,  et  l'auesthcsic  se  produit  eu  to'.^rnaut  p.lit  à  ,k- 
lit  le  r.ser.;o,r  n,arqn  1  de  o  à  "full".  U-  ,nalade  étant  anesth"sié 
-".  pourra  diu,i,u,er  la  qn  ,ntité  de  l'auesthisiquc  eu 'tournant  le 
re..ervo,r  j„s,p,'à  ce  que  l'indicateur  n.arqnc  3  ou  n,ê,nc  2  ■;  ce 
qn,  ,nd,qnc  que  le  >nala,le  respire  2  y,  parties  du  .ncIanKe  et  l  •/, 
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lurtir  il'.iit  pur.  Il  (uililrii  |..,rlir  un.'  .ittinli.,ii  parti,  ulicrc  an 
piinU  it  i\  Li  ri'!ipirali.in. 

Kn  iiliMTviMlt  1,1  cirinliiUon  iMpillairi  ilf  l.i  faiv,  .t  .k-  1',,. 
i.illi-  il  ist  facik'  ilt-  rcinar.)nir  I.-  iiii>inclri  ^ij-n.  dr  ".slnu-k"  mi 
.riiÙMurraKic.     I.'ciat  ,1..  la  p„,,i|ie  ,i„ii  aussi  i,n.  rimar.,ué 

attclltivi'iiirut  vl  en  parli.iili.r  li-  rélkxc  I i„..„s.    |i,j,  j^.  j,,,,,. 

.irais  pri>tisur  iii.rK'i.pifiniul  c.utri-  la  pr,ili(|ui'  .pi'i.ut  ct-rlains 
niùli-.iu.-  .r.ippli.pi.r  un  ilniKl,  s„un-nl  .,al.',  ,|an.-,  l'.til  afin  ,1.. 
lli.Ur  I.-  ,lij;rj  .l'au.sllu-si...  l'n  „.|  pr.KV.Ic  .M  hrulai  .1  rn.n 
wiinlifi,pn-,  .1..  plusilpr.Kluii  pr.-~pi..sflr.in. lu  uu.- .onj.Mu-iu i- 
U'  ipii  .si  l.iin  .l'Olri-  aj-rOaUi-  au  niala.lf. 

Dans  les  cas  .pit  ji- rapiMuii.  Us  niCl1i,«l.s  ,1.  r.>su~.it.'. 
nient  fm|)liiycis  fiirL-nt  : 

1°  Placer  le  malade  ilaiis  une  (Kwiti.ju  incline,  l.i  tile  plus 
bas  que  les  pieds.  (l'iwilion  ,|e  Trendelcnlicnrj;). 

2°  Injection  liyp.Klerini.pie  de  stryeliiiine  et  .I'.ic.k>I. 

3"   Injcctinus  'cclale.s  de  .sérum  artificiel  cl  il'alcool. 

4°  Ii'i  Cl  '  iitra-veinellsi's  de  scrnni  artificiel,  vésieatiii- 
rc«  h  la  ri5Kii.n  iirecordiale. 

5°  Respirati.  11  ailificielle,  inllalation.-  d'aniniuiiaque,  <le 
nitrite  d'amylc,  flaf;ellali..u  av.c  serviettes  nicnillées.  tract-.ms 
t>tlinices  lie  la  lanjjnc. 

Dan.s  un  ca.s  .seulement  nous  avons  été  o\,Ug(s  .le  snsix-ndrf 
l'administration  :  c'était  dans  un  cas  de  cancer  du  maxillaire 
inférieur,  des  tissu*  ,lu  plauchvr  de  la  li  .nclu-  et  de  la  lèvre 
inférieure. 

Dans  trois  cas  le  clilor.if.irme  a  été  suhstiiné  ;ii.  "luélauKv", 
un  de  ces  sujets  était  un  alcoolique. 

Les  désavant.i^es  qu'offre  ce  "mélange"  et  la  luétl.ode  d'a.l- 
ministration  qu'il  nécessite  ne  consistent  pas  dans  Us  coiuplica- 
tiens  de  bronchites  et  .le  pneumonies.     La  seule  ..bjection   va- 
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lable,  c  est  q„e,  che.  „n  .sujet  alcooIiq„e,  l'anesth J.ie  est  souvent 
."complète  et  „  faut,  dans  ces  cas,  reccHr  an  chloroforme  p„.. 
Ce  mélange  est  contre-indiqn^che.  les  enfants  et   les    per- 
«onnes  souffrant  d'affections  rénales  on  pulmonaires. 

II  est  bon  de  remarquer  ici  que  pendant  l'administration  du 
"éianse.  l'e.her  s'évaporisan.  plus  vite  que  le  chloroforme,  il  ar- 
r  e  „„  mon,ent,  où  l'appareil  ne  contient  que  du  chloroforme 
p;.r  et  alors  le  malade  se  trouve  à  respirer  ce  dernier  sans  aecè< 
d  a,r  ce  q,n  e,t  tris  dan.ereu..  pour  lui.  E:,  rapport  av.c  cMte 
dern,ère  objection,  je  citerai  uu  paragraphe  dnn  article  pubii  = 
d.  sic  Laucef'parleDr  W.  J.  McCardie,  snr  l'adu-iLtra-" 
lion  dn  mélange  en  question. 

;Au  point  de  vue  pratique  cette  difficulté  d'ad.ninistration 
e-ste  pas  autant  que  j'ai  pu  en  juger  eu  pratique.  U  ponis 
la  resp,ra.,on  ne  changent  pas  avec  ce  "mélange"  ni  an  corn 
.neucen,entniàla«„si  on  a  soin  d'employer^appar  i  e 
™r  e  ■""■■  f'"-^'""""-  ^  nr  Hewitt,  dans  son  ouvrage 
.1  les  anes.hés,q.e=,  dit  à  propos  dn  mélange  A.  C.  E.  (alcool  : 
chloroforme  a,  éther  3,)  que  l'éther  qn'il  contient  ne  présente 

cartainement  pas  cette  tendance  à  s'évaporer  rapidement  dont 
on  l'a  accusé." 

AVANTAGES   DU  MÉLANGE   C.    E.    ET   MÉTHODE 
D'ADMINISTRATION. 

I-  Les  statistiques  de  l'anesthésie  au  chloroforme,  donnent 
une  mortalité  de,  dans  .039,  l'éther  ,  dans  5090,  ce  mé- 
lange  .  dans  7594,  et  le  Dr  W.  J.  McCardie  dit  que,  d'après  ses 
tatistiques  personnelles,  il  n'y  a  qu'un  cas  de  mort  causée  direc 
tement  par  l'anesthésique  dans  au  delà  de  14,000  cas 

Voici  le.,  statistiquesde  l'Hôtel-Dien  de  Quibec,  pour  lesdif- 
«rente  anesthésiques  employés  de  puis  le  mois  de  mars  .89=, 
"ne  période  de  3  ans  et  4  mois. 
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Cas  anestli(!sics  1 1  ^  i 

Par  le  iiiélauRf  C.  K,  842 

Par  le  chloroforme  pur  319 

l;ans  ma  courte  expérience  pcrfouuellc  de  8  ans  (y  compris 
les  3  ans  et  4  mois  mentionnes  plus  liant),  j'ai  assisté  à  à  peu 
près  2,500  opérations  et  je  n'ai  constaté  qu'un  cas  de  mort  dû  A 
l'action  de  l'anesthésiqne,  dans  ce  cas  il  s'agissait  de  chlorofor- 
me pur. 

2°  I/appare.l  de  Clover  est  préférable  an  manque  ordinai- 
rement en.ployé  pour  l'égonttenient  du  chloroforme  pur.  I, , 
quantité  d'anesthésique  administré  doit  être  proportionnée  à  la 
Icnsneur  de  l'opération,  et  doit  varier  suivant  les  individus,  les 
constitutions  et  l'état  j,'énéral  du  malade. 

3°  I-'admiuistration  du  "mélange"  doinie  rarement  lieu 
à  cette  période  d'excitation  que  produit  l'éther  seul,  les  ma- 
lades s'endorment  doucement,  tandis  que  le  pouls  et  la  respi- 
ration se  maintiennent  mieux  que  pendant  l'ancsthésie  chloro- 
formique. 

4°  Dans  mes  expériences,  j'ai  remarqué  que  les  malades 
atteints  de  maladie  de  cœur  dormaient  plus  facilement  avec  ce 
niéiange  qu'avec  tout  autre  mode,  et  dans  quelques  cas,  même 
après  de  sérieuses  opérations,  le  pouls  et  la  tension  vasculaire 
étaient  plus  satisfaisants  qu'avant  l'intervention. 

5°  Je  ne  connais  pas  de  résultats  désagréables  après  l'ad- 
ministration de  ce  mélange. 

En  terminant  ce  travail  je  désire  remercier  particulière- 
ment les  chirurgiens  de  l'HôtelDieu,  pour  l'aide  qu'ils  m'ont 
fourni  dans  la  préparation  de  cet  article,  de  même  que  M.  l'In- 
terne de  l'hôpital  à  qui  je  suis  redevable  des  statistiques  concer- 
nant l'administration  des  anesthésiques  depuis  mars  1899. 
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SECTION  DE  GYNECOLOGIE  ET  D'OBSTETRIQUE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  GROSSESSE  EX- 

TRAUTÉRINE,    BASÉE   SUR    QUATORZE 

OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


' 


Par  le  Dr  COVTEUX-PRÉVOST 
Gynécologiste  de  l'Hôpital  SaintLic.  Oltawj. 

Québec,  cette  ville  incomparable  qui  sVnorjriieilIit,  à  juste 
titre,  d'avoir  été  le  berceau  de  tant  de  choses  intéressantes,  peut 
aussi  se  flatter  d'avoir  été  témoin  du  premier  cas  de  grossesse 
extra-utérine  observé  au  Canada.  Vmis  en  trouverez  la  rela- 
tion dans  ce  volume  que  j'offre  à  l'admiration  des  bibliophiles 
et  qui,  malgré  son  antiquité,  n'en  est  pas  moins  une  primeur  ; 
c'est  le  premier  journal  de  médecine  qui  ait  paru  au  Canada.  Il 
fut  rédigé  et  publié  à  Québec  par  Xavier  Tessier,  en  182S. 

A  la  page  113,  \e  docteur  François  Blanchet  rapporte  le  cas 
suivant  : 

"Dans  le  mois  de  novembre  dernier,  je  fus  appelé,  au  mi- 
lieu de  la  nuit,  auprès  d'une  jeune  femme.  A  mon  arrivée  elle 
venait  d'expirer.  J'appris  alors  de  ses  amis  qu'elle  avait  été  à 
l'église  dans  l'après-midi  et  qu'elle  avait  ressenti  tout  à  coup  de 
grandes  douleurs  dans  l'abdomen  qui  l'obligèrent  à  revenir  chez 
elle  aussitôt.  Les  douleurs  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'au 
moment  où  elle  expira  sans  qu'il  tut  possible  à  ceux  qui  l'envi- 
ronnaient d'en  reconnaître  la  cau«.  Je  me  hâtai  d'en  faire  l'exa- 
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teur  î',"^"'?"'"  """'"•  ~"i°'"'—  -ec  mon  neveu  le  doc 

temivemem   ,m„«H-  .  ""^  ""«•     I"-"  exaimiiant  pins  at- 

à  l'endroit  où  le  fe  .,s  n      '°"'':"""  "  ^-'''^-Wen.e,,,  dilatée 

tmcteniei,»   lo  f  ..  "  ^FWcevait  aussi,  dis- 

-»  j«"  ri;  „  ""  ""•'  "» '" -".'"PP....  c-« 
-.,.,.. ,;:;r,".^nr'jr" '■"-"* 

Pc».<  „„,  „„„„  ,„^  „„,    _.^____|__^  ™^  » 

£„«  r  ;  'ir :  '"""r  "-'*'""■  '*■" 

ni,    l'evi.  symptômes    parfaitement   défi- 

n^.  lexstence  et  la  nature  de  conditions  pathologiques  au- 
."17  •"'"""-■  M'--  'i  généralement  on  Vonfie  an  s^d  . 
Uste  le  »,„  de  diriger  le  .rai.emeat  chiru^ical.  d'nn  antr^ré 
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c-Mt  le  médecin  de  famille  qui  observe  la  maladie  à  son  début. 
11  importe  donc  qne  ce  dernier  soit  en  demenre  de  reconnaitre 
les  accidents  an  n.oment  opportun  afin  de  pratiquer  on  de  récla- 
mer une  intervention  précoce  et  efficace. 

Il  est  trois  maladies  auxquelles  ces  remarques  s'appliquent 
d'une  ntanière  tour,  particulière:  l'appendicite,  le  cancer  de  !a 
matrice  et  la  g,o.^.ejse  e.vtra-utérine.  Combien  de  malades  sont 
morts  qui  auraient  pn  être  sauvés  si  le  u.édeciu  aux  pri.ses  avec 
un  cas  d'appendicite,  cette  prétendue  inflaunnation  d'intestin,  n'a- 
vait pas  attendu  pour  établir  .son  diajrnostic  que  le  pus  crève  la 
peau  et  les  xeux  !  Combien  de  prétendus  ulcères  ont  été  dou- 
chés, ta,n,K)unés  et  cautérisés  sans  résultat  jusqu'au  moment  où 
le  médecin  désespéré  jugeait,  mais  trop  tard,  qu'il  fallait  recou- 
■ir  au.M  lumières  d'un  spécialiste  expérimenté  1 

Il  en  est  ainsi  de  la  grosse.sse  extra-utériu.  ;  remnnn,.  de 
bonne  heure  et  dès  les  premiers  syraptôUK-s,  cette  c.,  nplication 
■se  terminera  presque  toujours  favorable.uent,  si  on  lui  oppose 
une  intervention  o,>portune  et  éclairée.  Je  vo.is  demande  doue, 
pour  le  bénéfice  de  ceux  qui  n'ont  pas  fait  de  cette  question  lob- 
jet  d'études  spéciales,  la  permission  de  décrire  brièvement  les 
signes  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  l'existence  de  la 
grossesse  ectopique. 

L'histoire  la  plus  commune  est  la  suivante  :  Une  femme 
n'a  jamais  eu  d'enfants  ou,  pendant  quelques  années,  elle  est 
demeurée  stérile,  accusant  le  plus  souvent  des  désordres  du  côté 
de  l'appareil  génital.  Ordinairement  meustruée  d'tme  manière 
régulière,  elle  saute  un  jour  une  époque,  l'ne,  deux,  trois  .se- 
maines  après  la  date  où  elle  aurait  dû  avoir  ses  règles,  elle  est 
prise  brusquement  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen.  Cet 
accident  survient  dans  la  rue  et,  chose  étrange,  très  fréquem- 
ment à  l'église,  ou  bien  au  moment  où  elle  fait  un  effort  quel- 
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conque.  Cette  douleur  porte  au  cœur,  suivant  l'expression  com- 
munément usitée  par  les  malade,.  Elle  éprouve  une  tendance 
à  la  syncope  ;  elle  se  n>et  au  lit,  les  .souffrances  s'apaisent  Au 
même  moment  un  écoulement  vaginal  apparaît;  on  croit  que 
c'est  le  retour  de  ses  règles  ou  la  menace  d'tm  avortement,  opi- 
mon  souvent  partagée  par  le  médecin  que  l'on  ne  manque  pas 
de  faire  appeler.  Cependant  les  mêmes  phénomènes  reparais- 
sent,  les  douleurs  reviennent  les  jours  suivants  d'une  manière 
■  ntennittente  ;  du  sang  noirâtre  s'écoule  par  le  vagin.  C'est  le 
temps  d'être  sur  vos  gardes,  car  vous  êtes  exposésl  être  mandé 
d'urgence  ,c.:dant  la  nuit  efvous  •  .vvcrez  la  malade  exsangue 
avec  pculs  filiforu.e  et  peut-être  sans  .  nnaissance  :  elle  avait 
une  gro.sses.se  extra.uté,ine  qui  vient  de  .se  rupturer  et  elle  va 
mour.r  d'hémorragie  interne  ..i  la  l.iparuton.ie  n'est  pas  immé- 
diatement pratiquée  et  le  vaisseau  qui  donne  saisi  et  ligaturé. 
Si,  d'un  autre  côté,  il  n'existe  pas  d'hémorr.  gie,  les  acci- 
dents .e  pustntcrcni  jl„s  la  même  gravité,  mais  en  prenant 
rh.stc.re  du  cas,  outre  l'aménorrhée,  la  douleur,  l'écoulement 
vag.nal,  la  tenda,.ce  à  la  syncope,  on  apprendra  qve  la  malade 
ava.t  offert  d'autres  signes  de  grossesse,  tels  que  nausées,  vomis- 
stments,  douleur  et  gonflement  des  seins  :  qu'elle  a  peut-être 
aussi,  à  un  moment  donné,  rejeté  par  le  vagin  une  membrane 
caduque.  L'txamen  vaginal  fera  reconnaître  une  légère  aug- 
n.e..tat.o.i  de  volume  de  l'utérus  ainsi  que  la  présence,  dans  un 
des  cnls-de-sac,  d'une  tume.,r  plus  on  moins  volumineuse  d'une 
exquise  sensibilité. 

Ces  signes  de  la  gro.'sesse  extra-ntérine  n'ont  pas  tous  la 
même  valeur  ni  la  même  fréquence.  Ainsi,  sur  quatorze  cas, 
j^ai  constaté  le  retard  de  la  menstruation,  onze  fois  ;  d'autres 
signes  de  grossesse,  quatre  fois  ;  tendance  à  la  syncope,  dix  fois; 
écoulement  vaginal  sanguinolent,  onze  fois  ;   rejet  d'une  cadu- 
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que,  trois  fois  :  stérilité  antérieure,  sept  fois  ;  antécédents  patho- 
logiques  du  côté  de  l'appareil  génital,  donze  fois  ;  tumeur  dan, 
lecul-desac  postérieur,  douze  fois;  de  la  douleur,  toujours 
Cette  douleur  située  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen 
souvent  d'un  seul  côté,  est  remarquable  par  son  intensité,  sa 
marche  intermittente  et  paroxystique  Presqne  toujours,  pour 
la  soulager,  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  injections  l.ypo. 
dermique»  de  morphine. 

L'écoulement  vaginal  est  un  des  symptômes  les  plus  carac- 
téristiques.  Peu  abondant,  constitué  par  du  sang  noirdtre  il  est 
persistant  ou  disparait  pendant  quelques  jours  pour  revenir  sur- 
tout  au  moment  de  la  réapparition  de  la  douleur.  Mais,  le  si- 
gne  le  plus  important,  à  mon  avis,  et  qui,  dans  la  majorité  des 
cas  permet  de  dissiper  tous  les  doutes,  est  la  présence  dans 
un  des  culs-de^ic  du  vagin  d'une  masse  sensible  à  la  pression 
et  généralement  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  plus  ou  moins 
profond  mais  presque  toujours  perceptible. 

Quant  à  la  tendance  à  la  syncope  accompagnée  de  douleurs 
on  trouve  écrit  un  peu  .partout  qu'elle  reconnaît  pour  cause  l'hé- 
morragie produite  par  la  rupture  de  la  trompe  dont  eile  serait  un 
signe  infaillible.  On  soutient  même,  en  certains  lieux,  que  le 
diagnostic  de  la  grosses.^  extra-utérine  avant  rupture  est  impos- 
sible, vu  l'absence  de  ces  symptômes.  Je  m'inscris  en  faux 
contre  cette  assertion  qui  est  absolument  erronée.  La  tendance 
à  la  syncope  est  le  plus  souvent  contemporaine  de  l'accès  dou- 
loureux. Elle  n'est  que  la  réponse  du  grand  sympathique  à 
l'injure  produite  par  les  phénomènes  patholoqiques  qui  se  pjs- 
sent  dans  la  sphère  génitale.  En  outre,  la  crise  douloureuse,  le 
sentiment  de  défaillance  qui  l'accompagne  souvent,  et  en  dehors 
des  cas  chez  lesquelles  on  constate  les  signes  indiscutables  d'une 
hémorragie  interne  abondante,  je  ne  connais  aucun  symptôme 


3" 


PKÉVOST 


qui  puisse  nous  permettre  d'assurer  qu'il  y  a  eu  rupture.  Qua- 
tre fois,  sur  les  quatorze  cas  que  j'ai  observés,  il  m'a  été  très  facile 
de  diagnostiquer  l'existence  d'une  grossesse  extraut<!rine  et  ce- 
pendant il  ny  avait  pas  eu  inj  irc.  Je  vous  demande  la  per- 
mission de  cittr  ces  observations  qui,  du  reste,  ne  sont  pas  d<!- 
pourvues  d'un  certain  intérêt. 

Observation  I  :    Le  6  février  je  fus  appelé  pour  voir  en 

consultation  Mlle  C âgée  de  32  ans.     Elle  a  eu  un  enfant 

il  y  a  huit  ans  et,  depuis,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  pas 
d'avortenient,  menstruations  régulières  ;  dernières  règles  le  13 
novembre,  c'est-à-dire  trois  mois  auparavant.  Le  13  décembre 
les  règles  font  défaut.  Le  35,  jour  de  Noël,  elle  se  lève  en  par- 
faite  santé.  A  une  heure  de  l'après-midi,  elle  est  subitement 
prise  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen,  accompagnées  de  nau- 
sées. A  la  suite  de  fomentations  chaudes  tout  parait  rentrer 
dans  l'ordre.  Huit  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  appa- 
raît nn  écoulement  vaginal  de  .sang  noirâtre  qui  a  toujours  per- 
siste avec  plus  ou  moins  d'abondance,  bientôt  suivi  par  des  don- 
leurs  abdominales  presque  constantes,  augmentant  parfois  d'in- 
tensité et  généralement  pins  vives  du  côté  droit.  Nausées  fré- 
quentes et  défécation  tellement  douloureuse  que  les  lavements 
sont  devenus  absolument  insupportables. 

A  l'examen,  l'utérus,  augmenté  de  volume,  parait  légère- 
ment en  antéflexion.  Tout  le  cul-de-sac  postérieur  est  rempli 
par  une  masse  extrêmement  douloureuse  à  la  pression,  s'ét^n- 
dant  du  côté  droit  et  dont  la  limite  supérieure  est  perçue,  par 
l'examen  bimanuel,  à  une  largeur  de  doigt  au  dessus  du  pubis. 

Elle  entre  à  mon  hôpital  privé  et  est  opérée  le  9.  L'abdo- 
men ouvert,  j'aperçois  aussitôt,  4  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure de  l'utérus,  un  petit  fibrome  de  la  grosseur  d'une  prune. 
La  malade  est  mifc  dans  la  position  déclive.     Je  trouve  en  bas 
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roriginc  des  aiinixcs  des  deux  côt(<s,  mais  lotit  estso„d<!an  fond 
du  Douglas.  Le  segment  infL^rieur  de  l'utérus  est  adhérent  au 
plancher  du  bassin,  le  f.ind  déjeté  eu  avant  vers  le  pubis  par  le 
promontoire  du  sacrum  ;  le  reste  de  l'organe,  à  partir  de  l'os  in- 
terne jusqu'au  col,  est  enfoui  dans  des  adhérences  qui  le  fixent 
au  fond  du  cul-de  sac  rétr.Mitérin.  Kn  suivant  le  c«té  droit  de 
l'utérus,  je  sens  une  large  masse  rénitente  au  fond  du  bassin,  de 
couleur  bleuâtre  et  ressemblant  assez  an  gros  intestin  distendu  ; 
elle  '  •  appliquée  sur  le  cA:  ■  de  l'ut 'ru*  auquel  elle  est  intime-' 
ment  adhérente.  Cette  mas.se  est  constituée  par  la  trompe  re- 
p'iée  sur  elle-même,  énorme,  tendue,  fluctuante,  oflrant  deux 
pouces  de  diamètre  et  à  peu  près  six  pouces  de  longueur,  aug- 
mentant  de  volume  vers  son  extrémité  externe  qui  est  fixée  par 
de  fortes  adhérences  au  péritoine  pelvien  ainsi  qu'aux  anses  in- 
te.stinales. 

Je  me  mets  immédiatement  en  frais  de  séparer  ces  adhéren- 
ces,  manœuvre  délicate  à  cause  de  l'intestig.  Je  trouve  enfin 
sous  la  tumeur  un  plan  de  clivage,  et  insinuant  mes  doigts  de 
plus  en  plus,  je  réussis  à  .saisir  toute  la  trompe  de  la  grosseur  de 
mon  poignet.  L'ovaire,  apparemment  normal,  était  situé  à  la 
partie  inférieure.  Les  franges  du  pavillon  étaient  entièrement 
disparues,  la  trompe  entière  ressemblant  à  unecrosse  de  pistolet. 

A  gauche  aussi  la  trompe  est  distendue,  mais  à  un  moindre 
degré  que  celle  du  côté  oppcsé  ;  elle  se  termine  également  en 
cul-de-sac.  L'extrémité  abdominale  fermée  offre  la  grosseur 
d'une  petite  pomme.  Les  annexes  furent  enlevées  des  deux 
côtés.  La  trompe  gauche  contenait  15  à  2o  grammes  de  sang 
noir,  fli.ide,  sans  caillots.  L'incision  de  la  trompe  droitf,  à  son 
extrémité,  découvre  une  masse  grosse  comme  une  orange  et  com- 
posée de  caillots  sanguins  jaunâtres,  à  demi  organisés.  .4près 
avoir  enlevé  ces  caillots  de  l'intérieur  de  la  trompe,  j'ouvre  une 
autre  poche  kystique  d'où  s'écoule  un  liquide  transparent   dans 
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lequel  flotte  un  petit  embryon,  long  d'.m  cen.in.ètre,  attaché 
»nx  paroi»  du  sac  par  un  cordon  rudiinentaire.  Il  n'y  avau  pas 
de  rupture  de  la  tro„,pe,  et,  par  con.s^^qnent.  pa,  d-épancl,enunt 
de  sang  dan»  la  cavité  péritonéale.  I.'liéinorrliagie  était  inter- 
kysto-placentaire,  le  sang  s'était  cMgnIé  entre  le  sac  fœtal  pro- 
prement  dit  et  le»  pa-ois  tubaires  distendue?. 

Observation  II.-Madame  P. ..  .,3  an»,  mari.'e  d.pui» 
quatre  ans,  a  eu  deux  enfant»,  le  dernier  il  y  a  dix  n.oi».    Mens 
truéc  Â  ta  ans,  toujours  régulière,  mais  dysménorrlié.-    intense. 
A  toujours  joui  d'une  bonne  »anté  Jusqu'à  l'époque  de  sgn   der- 
nier accouchement  qui  paialt  avoir  été  -...ivi   d'accidents  septi. 
ques.     l«>règlessurvenuesen  juin  font  dîfaut  en  juillet.     U 
18,  à  deu*  heures  de  l'après-midi,  douleurs  abdominales  subites, 
faiblesse,  pâleur,  presque  perte  de  connaissance.     Les  deux  on 
trois  jours  suivants,  l'abdomen  est  douloureux  et  la  malade  a  dû 
garder  le  lit.     Puis  elle  devient  mieux      U  25,  c'est-à-dire  cinq 
.-«inaines  après  la  dernière  époque  menstruelle,  elle  commence  à 
perdre  abondamment,  sans  douleur.  Elle  r.;t  appeler  son  médecin 
qui  lui  administre  de  l'ergot.     r,es  douleurs  reparaissent  aussi- 
tôt et  elle  perd  connaissance.  Le  médecin,  mandé  en  tonte  hâte, 
la  trouve  très  pâle  et  crut  qu'elle  allait  mourir.  Cependant,  elle 
prend  du  mieux,  tont  en  continuant  à  perdre  les  jours  suivants. 
Je  la  vis  en  consultaUon  quelques  jouis  après.  Apparemment  en 
bonne  santé,  elle  se  plaint  de  faiMoK  et  de  quelques  douleuis 
abdominales  plus  vives  du  côté  j,   ^che. 

EXAMRN  :  Légère  lacération  du  périnée  ;  utérus  en  anté- 
flexion,  mobile,  pas  sensible  à  la  pression  ;  col  granuleux  ;  an- 
nexes du  côté  droit  normales.  Dan»  le  cul-de-sac  postérieur, 
masse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  très  sensible  an  tou- 
cher. Sur  le  côté  gauche,  on  sent  l'ovaire  dur  et  légèrement  aug- 
menté de  volume. 
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Laparotomie  :  I.a  trompe  gauche  est  libre  dans  le  Douglas 
sans  aucune  adhérence,  dilatée,  de  la  grosseur  d'une  petite  oran- 
ge et  non  nipturée. 

Rxamrn  de  la  pihe  apth  l'opération  :  Un  coup  de  ciseau 
provoque  l'issue  de  quelques  caillots,  et  la  membrane  amnioti- 
que apparaît  intacte.  Je  l'ouvre  ;  elle  est  remplie  d'un  liquide 
transparent  contenant  un  petit  embryon  de  quatre  à  cinq  semai- 
nes. Les  annexes  du  c4té  droit  étaient  parfaitement  normales  et 
furent  laissées  dans  l'abdomen. 

Cette  malade  est  retournée  chez  elle  avec  un  seul  ovaire, 
mais  elle  s'en  est  largement  servi,  puisqu'elle  a  fait  successive- 
ment deux  enfants  qui  se  portent  très  bien .  A  ce  sujet,  je  vous 
demande  de  faire  une  légère  digression  qui  ne  sera  peut-être  pas 
sans  intérêt. 

Vous  connaisse!  sans  doute  la  théorie  émise,  il  y  a  quelques 
années,  par  le  docteur  Schenck,  de  Vienne,  et  qui  consiste  à 
soumettre  la  femme  enceinte  i  un  traitement  déterminé  pour 
obtenir  un  garçon  ou  une  (ille.  Vous  savez  également  que  le 
système  appliqué  à  la  cour  de  Russie,  où  l'on  désirait  un  prince, 
a  abouti  à  la  naissance  d'une  princesse.  Cette  question  de  la 
procréation  des  sexes  a  été  reprise  plus  tard  sous  une  apparence 
plus  scientifique  par  un  médecin  grec,  M.  Nicolopoulos.  Je 
vous  fais  grâce  de  la  description  de  sa  théorie  subtile.  Je  vous 
dirai  simplement  que,  d'après  ce  savant  helléniste,  les  deux 
ovaires  fonctionneraient  alternativement  dans  la  confection  des 
enfants,  l'ovaire  droit  produisanf  toujours  des  mâles  et  l'ovaire 
gauche  toujours  des  femelles.  J'avais  enlevé  l'ovaire  gauche 
dans  le  cas  que  je  viens  de  citer  ;  je  savais  en  outre  que  ma  ma- 
lade avait  eu  deux  enfants  depuis  l'opération,  deux  mâles,  évi- 
demment selon  les  idée^  de  M.  Nicolopoulos.  J'éprouvai  le 
désir  de  vérifier  l'exactitude  de  ces  observations  et  je  me  rendis 
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d«"«  «  but  au  domicile  de  mon  «„cie„„,  ,„,m..      Apr*,  |„ 
,     .  I.' .  J>^  "«  lenciljii  sur  le  bonheur  qu'elle  avait  en 

••-neux  iHtit,  garçon,  évidemment,  ,r,  v-^e  p,,  > 

"—Non,  moniieur,  deux  fille.i  !.  . ," 
Enfoncé  M    Nia.loponlo, !  à  „,„;„,,,„,  |.„,,i„  j.^,, ,,. ,, 
petite  fennne  ne  fût  gancher  de  Mais.,anee. . . 

I.'ob«,vation  que  je  vai,  maintenant  von,  citer  e,t  intérc 

««,1.  >  -  .  .<  .légeaudans  la  «ra^  ,n>  „,  d.-  P„,Jn,,  c,.„,.i. 
.  .ant  ce  -.  .■. .,  e.t  convenu  d'appeler  une  gro«e.se  intertî."  | 
Knfin,  douze  moi,  ap,.,  la  pren,iére„p6ation,  j'ai  .,„  ^^ 
"nouveau  chez  la  même  funme.,our  „„e  g,o,.e.„e  ectl 
pu,..ed,agn„s„quéean..,i  avant  rupture  et  développée  dan,  a 
«rompe  du  côté  opposé. 

OBSERVATION  III.- Madame  R . .      3,  „„,  ,„„;  -      .       . 
3aus,aeu    un   enfant  deux  an.  aupara^T  R Xe  tT 
tembre^pa,derégle,en«,obre.      Six  «mainea  aprt    a      C 
n^re  pénode  menstruelle,  elle  est  «.bitement  pri«  de  doule  us 
Mo  ,„K.lesa,g„e,  lancinantes,  .^mpagné..  de   téuesn.e  e 
-.ves  de  l'expuls,o„  d'une  membrane  ayant  toute  l'apparenc 
dune  caduque.     Le  n.édecin  appelé  auprès  d'elle  a  dT  vo 
r  cours  aux  ."Jecions  hypodermiques  de  morphine  pour  ZZ 
^er  a  douleur.     Le  lenden.ain  et  les  jour,  suivants,  l„rT  la 
douleur  à  .ntervallcs  paroxystiques  e.  acccmpagr^ée  dwL 
ment  sanguin  par  le  vagin.  f  s     <^  "  ecoule- 

Examen  :  Col  déchiré  ;  le  fond  de  l'utérus  déjeté  à  droite 

r::::  g^he"'^  "-  ^—  ^'  —  ^u  niveau: 
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Opération  :  Cuntagt,  Schroder  et  !  parotomie. 

I^»  "nncx«  du  cftté  droit  .v,nt  ah«l,„„e„t  nonnale,'  l'.i- 
téru»  «t  léRèrcncnt  tomni  ,„r  «,„  axe  vertical  et  ....  pe..  4 
Kauche  de  la  ligne  n.^-diane,  on  ap..rçoit  „ne  t..me..r  de  la  gro^ 
«>.r  d  .,„e  gr«we  pr..„e,  ble..«tre  et  ,lévelopp.5e  da..,  le  ti.««  de 
utér..,I.,i.,„«me  an  niveau  de  la  corne  Ba...l,e,  à  l'origine  de 
'»  i™,„pe  qui,  ju^ju'à  «,„  pavillon,  parait,  d.,  reste,  ab«>lu.nent 
normale. 

Les  annexe,  de  ce  c6té  sort  eulevie.  d'abord  entre  de..x  li. 
Kat..re,  ;  „ne  pince  est  appli,,.,ée  à  la  ha«.  de  la  tu.ne,.r  et  pen- 
dant cette  ■na„oe..vre  le  sac  f,etal  se  ro.,.pt  ;  „„e  petit,  quantité 
^'  I.<,.ude  an,„iotiq„e  s'écl.appe  entraînant  ..n  petit  embryon  de 
'»  grosseur  d'un  poids,  qui  se  di.,o.,t  i.„méd.atement  com.ne 
une  tache  de  matière  purulente.  U  «c  est  enlevé  et  la  .solution 
de^t.nu.tédan.  l'utérus  eonsue  avec  de,  fils  de  catK.,t  super- 

Cette  malade,  retournée  chez  elle,  a  tonjonts  joni  d'une 
parfa,.e  santé  jusqu'au  8  octobre  de  lanuée  s,.ivaute,  époque  il 
laquelle  elle  eut  «,  règle,  nom.alement.  Entre  cette  époque  c, 
celle  de  novembre  elle  éprouva  fréquemment  de  légères  douleurs 
dans  la  rég.o„  ovarienne  droite.  U  S  novembre,  la  menstrua- 
tion appan>t  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  douleur,  in- 

'^T:,  "f  "*'"'''  '"'  "PP*'* '"«'"««'■  "ne  sensibilité  con- 
sidérable dans  la  région  iliaque  droite  et  crut  un  instant  à  une 
attaque  d  appendicite,  ,„ai.,,  il  n'y  avnit  „i  nansées,  ni  vo.nisse- 
ments,  n.  constipation,  ni  fièvre.  U.,  trai.e.nent  approprié  fut 
présent,  les  douleurs  dispan.rent  et  .-,.,  bo,.t  de  deux  jours  la 
malade  quitta  son  lit,  mais  elle  continua  à  perdre  d.,  «tng  par 
le  vagin.  Quelques  jours  après,  les  douleurs  reparurent,  aiguës 
intense,  ;  la  malade  croyait  à  tout  moment  qu'elle  allait  perdre' 
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connaissance.  On  fit  quelques  piqûres  de  morphine  qui  procurj- 
rent  un  soulagement  temporaire. 

Je  fus  appelé  pour  la  voir  en  consultation  le  12  novembre. 
Je  la  trouvai  an  lit,  se  plaignant  de  mictions  douloureuses  et 
fréquentes,  ainsi  que  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de 
l'abdomen  ;  pas  de  constipation,  pas  de  météorisme,  ni  nausées 
ni  vomissements  ;  température  normale.  U  palpation  de  la 
région  iliaque  droite  e-st  extr«mment  douloureuse.  A  l'examen 
vaginal  ii  m'est  impossible  de  rien  découvrir  dans  les  culsje- 
sac,  mais  la  douleur  provoquée  par  la  pression  sur  le  col  et 
principalement  dans  le  cirWe-sac  droit  est  tellement  grande  que 
l'exploration  bi-manuelle  est  presque  impossible.  La  malade 
fut  transportée  à  l'hôpital  St-I,uc,  où  je  l'opérai  le  lendemain. 

Cœliotomie  :  A  l'ouverture  du  péritoine,  deux  ou  trois  on- 
ces  de  sang  noirâtre,  fluide,  s'écoulèrent  de  l'abdomen.  J'aper- 
çois  une  masse  libre  d'adhérences  au  niveau  des  annexes  du  cô- 
té droit.  Je  l'amène  eu  dehors  de  l'incision  et  je  constate  que 
la  trompe  droite  est  distendue  vers  son  milieu  par  une  tumeur 
bleuâtre,  fluctuante,  de  la  grosseur  d'une  petite  pomme.  Du  sang 
noirâtre  suinte  par  l'extrémité  abdominale  de  la  trompe  ;  le  Dou- 
glas est  presque  rempli  par  des  caillots  sanguins,  demi  fluides. 
La  trompe  «««  «.//«r^^  fut  enlevée  et  examinée;  elle  conte- 
nait un  large  caillot  sanguin,  très  mou  et  facilement  énucléé  de 
la  surface  interne.  Pas  de  trace  d'embryon  qui  a  dû  être  entraî- 
né à  travers  l'ostium  abdominal. 

Ainsi  quatre  fois  sur  quatorre  U  m'a  été  permis  de  poser  le 
diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  avant  rupture,  ce  qui 
me  permet,  il  me  semble,  d'en  déduire  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

Od  ne  saurait  affirmer  d'une  manière  certaine  l'existence  de 
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la  grossesse  extra-utériiie  en  l'absence  de  douleur,  symptôme  qui 
ne  manque  presque  jamais. 

L'apparition  de  l,i  douleur,  quelle  que  soit  son  intensité,  ne 
signifie  nullement  qu'il  y  a  rupture,  même  quand  cette  d)ulenr 
est  accompagnée  de  tendanc-  à  la  syncope,  la  réaction  su'  - 
jective  des  lésions  de  l'appareil  tubo-ovarien  étant  soumise  à 
des  susceptibilités  individuelles  que  je  ne  tenterai  pas  d'ex- 
pliquer mais  qui  sont  réelles  et  d'observation  journalière. 

Quant  à  la  récidive  de  la  grossesse  extra-utérine,  permettez- 
moi  d'ajouter  à  l'observation  q,ie  je  viens  de  citer  les  deux  cas 
suivants  qui  sont  absolument  remarquables 

OSERVAI  ION  IV.— Madame  T.  B ....  33  ans,  mariée  depuis 
onze  ans,  a  eu  un  enfant  il  y  a  dix  ans  :  pas  d'avorteraent  ;  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé  :  régulièrement  menstruée 
sans  douleurs  ju.squ'à  il  y  a  deux  ans,  alors  que  les  règles  furent 
supprimées  pendant  quatre  mois.  Elle  n'éprouvait  aucun  si-jne 
de  grossesse,  disait-elle,  mais  souffrait  de  douleurs  vives  d'ans 
l'abdomen,  accompagnées  de  leucorrhée  et  de  pesanteur  dans  le 
vagin. 

A  cette  époque,  elle  consulu  plusieurs  médecins  qui  diffé- 
rèrent d'opinion.  Qnelques-ans  déclaiirent  qu'elle  était  peut- 
«tre  enceinte.  L'un  d'eux  crut  en  outre  avoir  remarqué  à  gau- 
che une  tumeur  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Au  bout  de  quatre 
mois,  sans  aucun  symptôme  d'avortement,  les  règles  revinrent 
et  tout  parut  rentrer  spontanément  dans  l'ordre.  Cependant,  elle 
continua  d'éprouver,  dans  la  région  ovarienne  gauche,  une  dou- 
leur qui,  quoique  légère,  n'a  jamais  disparu  entièrement. 

Deux  ans  après,  les  règles,  qui  étaient  toujours  survenues 
régulièrement  depuU  la  dernière  maladie,  firent  défaut  en  sep. 
tembre.  Vers  le  milieu  d'octobre,  elle  ressentit  de  vives  dou- 
leurs abdominales  qui   persistèrent  jusqu'au  commencement  de 
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"«"  piqûre,  de  „orp,„„e,  Jj  ^  f"  °"  ""   '«°"« 

-t  ,u',.„e  ..„,„„,,,„„  p^' 7"™  '-  sy,„p«,ne,  ..e  subi- 
-embre,c'es.4^i,,.J^f  ^■^'  -'"à  ''hôpital  le  .o 
.ruelle.  ""«^  ^P^^  >»  dernière  époque  mens- 

«-us  de  la  sy„p„  J.T^  "f .":"-  "^  ''"Mcneu  un  peu   au- 

"itente  occupant  ,ou,  ,e  côté  ZTtT^'"^''  '^'  ""'  """^  ''' 
'-  par  un  sillon  profond.  Da  '",'^""  ^'  ^^''^  ''^  ''"t^- 
P"Çoit  netteuieu,  „„e  petite' t,„n  T°"  "'*'""  «^•'"''^'  ™ 

"-  ■■'"  et  la  li^e  m.d!:  c  r^r^^'-j''^^^  '''"^  --  '•» 

parait  avoir  aucun  n.„t»r,  »         -  ''""'  «'P«ficielle,  ne 

fi"  Pr&euce  Zl^lZ'^    T'"  '"  '"''"^  ^-^^■ 

"ieuàre.is.encedt  „  :C2  ""'"'■^  '"^'^<'^'  ^^  "- 
-aia,  deux  ans  auparavant^  *.'""■»«"-  <J«  côté  droit, 
"•«>"«,y„p,a„e,^;;"'^f"'  --'   P^^«nté  exactement   le. 

douleurs  abdomina  es  tuJlT'^'"'  "'  '='  "™«™a'ion,  vives 

'Prieur,  et  cependant    1    I"  1"'""*^  ""^  '^  -'■<>'-  pos- 

-«•^tait  toujours  bien  portée  depÎr"  """  'P°"'-^->«  et 

-SS^tSrV^   ~— on   de 

-e,unpeti;,it,.opirîcrr  ''^"°"^^'^  -'  - 

.^oparalt  libre  dans  la  cavité  abdCn  t  '""""^  '™^"^«' 

testins.     Je  ,e  séoare     .'      '^°'"'"=''e '"a.s  adhérant  aux   in. 

C'est  un  ititf™:ST  ''  -adhérences  et, -enlève. 

-  Petit^s  Jambes  ^^^ l^^:::""' ^f^-^-^  '"""'• 

;jie  et  intimement  adhérente  a^Z      '"^  '  ::*'^  «'   «^ 

-e.e  trouve  une  masse  jauu.tre  a  .a,ue,:r,i    oS  7" 
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ra.t  avoir  é«  attaché  pa,  son  pôle  p.térieur.  C'était  évidcn- 
ment  le  prodtnt  de  >a  grossesse  extra.„.éri„e,„i  avait  eu  Z 
deux  ans  auparavant. 

Après  avoir  séparé  quelques  anse,   intestinales  qui   adhè- 
re... à  la  surface  postérieure  de   rutérus,   je   trouvai   du    Z 
drou  «ne  autre  .nasse  plongeant  jusqu'au   fond   du    D  u-laré 
recouverte  par  le  l„,an.eut  large  dont  le  feuillet  postérieur  é  a 
•nt  .  etnent  adhérent  an  plancher  du  bassin.     Je  ^arai  ie/a 
hérence.  après  avcir  trouvé  une  li.ne  de  cl.vale.    '.appAli  1 
»udé  à  la  „,asse  par  son  extrémité  libre,  était  le  siège  du  ,   ul" 
c  ™.s.uéversle,„ilie„,;  je  1-enlevai.     ..    tntnenr  recouvertj 

X  anVr'll     H*"'"'^"'  '"  ''''"""'  ""^^^  ^-PP"--"   -d» 
■      ::'  "'"" '.^"^  "  '='"''  -^^  ''--•  ^  '^  crevd  avec  ledoig 
et  provoqua,  l,rrun„„„,p„„e  grande  quantité   de  caillot,  sal 
«n,ns„o.râtres,  qui  furent   soigneu.se,nent   enlevés.     En    21 
««.nt  la  ,na,n  nn  peu  plus  profondén,en.,  je  sentis  une  autre  tu 
mcur  fluctuante,  le  sac  fœtal,  que  je  crevai  également  ;  du  liquide 
.a.n,n„t.que  s'échappe  et  je  pus  extraire  un   fœt.«  parfaitein 
:  conlortné,  long  de  quatre  pouces,  paraissant  très  frafs  et  évide,"! 
ment  vtvant.     Un  petit  cordon  étdt  attaché  à  l'ombilic  condui 
santàUmas«placentaire„q„eie,é«ssùà  détacher  san^   trop" 
d  hén,orrag,e.     J'avais  évidemment  affaire  à  nn  cas  de  gros.J 

se  extra-utérine,  développée  et  rompue  entre  les  feuillets  du  li-' 
gament  large,  l'œuf  continuant  à  croître  au-dessus  de  la  voûte 
.  vaginale,  dans  une  situation  par  conséquent  extra-péritonéale. 

Cette  observation  d'une  gros««e  extra-utérine  double  avec 
un  hthopéd.on  provenant  d'une  groMesse  ectopique  antétieure 
rupturée  vers  la  huitième  semaine,  constitue  un  cas  exce«ive' 
mentrare.  Je  n'ai  trouvé  dans  U  littérature  médicale  qu'un 
seul  cas  analogue  cité  par  le  docteur  J.  H.  Ferguson,  dans  le  nu- 
méro de  février  1899,  du  "EdimbMg  Médical  Journal" 
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Voici  maintenant  l'observation  d'un  troisième  exempl3  (t 
récidive  de  grossesse  ectopiqiie,  survenue  à  cinq  ans  d'inter- 
valle. 

Observation  V.— U  4  avril,  1896,  je  fus  consulté  par 

Mme  O'C âgée  de  26  ans,  mariée  depuis  huit   mois.     Mens- 

truée  régulièrement  et  devenue  enceinte  immédiatement  après 
son  mariage,  elle  fit  à  deux  mois  un  avortement  dont  les  suites 
furent  absolument  normales.  Menstruée  en  janvier  e^  février, 
elle  eu  un  retard  le  mois  suivant.  Le  17  mars,  pendant  la  nuit, 
elle  fut  prise  subitement  de  vives  dot:leurs  abdominales,  ac- 
compagnées de  nausées  et  de  vomissem;nts  ;  un  écoulement  va- 
ginal sanguin  apparut  mêlé  de  caillots,  sans  rejet  de  membrane 
caduque.  Elle  continua  â  perdre  et  dût  garder  le  lit.  Deux  fois 
elle  éprouva  une  grande  tendance  à  la  syncope.  L'écoulement 
vaginal  persista  ainsi  que  les  douleurs  qui  revinrent  à  interval- 
les irrégiiliers,  siégeant  dans  le  côté  gauche  et  accompagnées  de 
pollakiurie.  A  l'examen  vaginal,  je  trouvai  l'utérus  dans  une 
position  verticale,  refoulé  vers  le  pubis,  un  peu  â  droite  de  la 
ligne  médiane,  par  une  large  ijiasse  occupant  tout  !i  cul-de-sac 
postérieur,  excessivement  sensible  à  la  pression.  Le  col  est  en- 
trouvert, et  après  examen;  Iç  doigt  revient  couvert  de  mucus 
et  de  sang. 

La  malade  fut  conduite-J  mon  hôpital  privé,  ou  je  prati- 
quai une  colpotomie  postérieure.  Une  large  tumeur  Mystique 
apparut,  rouge,  tendue  et  fluctuante.  J'en  fis  l'ouverture  et  en 
extrayai  une  grande  quantité  de  caillots  sanguins,  jaunes  noirâ- 
tres. L'enveloppe  de  la  tumeur  était  attachée  tout  autour  aux 
[larois  du  bassin  par  des  adhérences  molles  que  je  rompis  facile- 
ment et  la  poche  entière  fut  extirpée.  Il  me  fut  impossible  de 
constatci  :'^tat  des  anne:es  qui  n'apparurent  à  aucun  moment 
dan  le  cha.-np  opératoire,  mais  les  symptômes  cliniques  me  firent 
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croire  à  l'existence  d'un  avortcment  tubaiie  dans  la  trompe  gau- 
che et  aboutissant  à  la  fonnation  d'une  large  hématocèle. 

Dans  le  mois  de  février  igcMj,  c'est-à-dire  cinq  ans  plus  tard 
je  revis  cette  malade.  Réglée  tous  les  mois  pendant  six  ou  sept 
jours  modérément  et  sans  douleurs,  elle  s'é'.ait  comparativement 
bien  portée  depui-*  l'opC ration.  L'automne  précédcn',  toutefois, 
elle  avait  éprouvé  un  rt  tard  de  six  semaines  ;  les  règles  revin- 
rent ensuite  mais  irrégulièrement,  n'-ipparaissant  que  toutei  les 
six  ou  sept  senaiues.  I^e  15  janvier  elle  fut  réglée  pour  la  der- 
nière fois.  En  février  elle  eut  nn  retard  de  plusieurs  jours,  puis 
les  règles  reparurent  et  le  26  elle  fut  prise  de  violentes  douleurs 
abdominales,  accompagnées  de  vomissements  et  de  syncopes.  Je 
la  vis  le  27  et  la  trouvai  la  figure  pâle,  le  pouls  rapide  et  en 
proie  à  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen  dont  l'exploration  fut 
difficile  à  cause  de  l'exquise  sensibilité. 

A  l'examen  vaginal,  je  constatai  la  présence  d'utie  tumeur 
semi  fluctuante  dans  le  cul-de-sac  de  Pouglass  et  je  fis  conduire 
la  malade  à  riiôpital  St-Lwc,  oii  je  pratiquai  la  laporatomie.  Je 
trouvai  Tépiploon  adhérent  à  une  large  masse  fluctuante  située 
au  fond  du  ba.^sin  du  côté  droit.  En  détachant  Tépiploon,  la 
poche  se  ruptnra  découvrant  entre  l'aténis  et  la  masse  intesti- 
nale une  large  cavité  d'oii  s'échappèrent  de  nombreux  caillots 
sanguins  qui  furent  soigneusement  enlevés.  L'hématocèle  était 
bornée  en  avant  par  la  surface  postérieure  de  l'utérus  ;  en  arriè- 
re par  la  tumeur  ;  à  gauche  le  sac  fœtal  rampait  sous  les  anne- 
xes du  côté  opposé,  qui  apparurent  augmentées  de  volume  et 
contenant  un  kyste  parovarien,  de  la  grosseur  d'une  prune,  au- 
quel la  trompe  intacte  adhérait  intimement.  La  trompe  droite 
était  soudée  à  l'ovaire,  rupturée  et  tellement  altérée  qu'il  me  fut 
très  difficile  de  reconnaître  ses  relations  anatomiques. 

I.^  récidive  de  la  grossesse  extra-utérine  est  plus  fréquente 
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qu  on  no  se,^,,  po^.  à  se  Pima^iner.  Ce  fai,,  rendu  indiscuta- 
b.ea„p„rd'hm  par  le  ncnbre  d'obsena.io,,,  ci.ée.,  dans  ce, 
dennères  année»,  non,  conduit  nat.,rellen,.nt  à  recI.eVcher  nnel- 
«  peuvent  être  les  eus.,  de  cette  erreur  d.  domicile  d.  l'œuf 
fécondé. 

Quelle  est  la  condition  analogue  qui  joue  le  rôle  de  cause 
'1  ectop.e  dans  les  deux  tron.pes,  se  demande  Kustner? 

Cette  repétition  des  mêmes  accidents  scrait^lle  due  à  une 
pred,spos,tiou  couKénitale  ou  acquise  dont  seraient  affectées  les 
dtux  trompes  successiven,cnt  atteintes,  un  arrêt  de  développe- 
".eut  bi.latéral«êna„t  la  progression  de  IW  ver,  l'utért/et 
arrêtant  dans  .me  des  si,„,osité.  infantiles  de  l'oviducte,  selon 
I  hypothèse  <le  l'reund  ? 

La  deuxième  grossesse' tubaire  ne  parait-elle  pas  être  causée 
par  les  modifications  entraînées  par  la  première  opération  ?  Ou 
b.en  enfin,  ne  serait-il  p,s  possible  qu'à  la  suite  d'une  grossesse 
ntér,„eantér,e.,re  il  ne  se  soit  produit  des  altérations  inflam- 
n.ato,res  péri  ou  endosalpingiennes,  gênant  la  progres.sion  de 
œuf  et  rendant  apte  à  Pectopie  un  appareil  qui,  jusque  là,  lors- 

qu.l  était  sollicité  de  loger  un  ceuf  fécondé,   le  logeait  en  bon 
lieu  ? 

Les  docteurs  Varnier  et  Sens,  dans  un  travail  très  conscien- 
cieux publié  en  mars  igot,  dans  les  Annales  de  Gynécologie  se 
«ont  posé  ces  différents  problêmes  sans  leur  donner  une  s<^lu- 
tion  satisfaisante. 

II  est  évident  que  le  degré  d'intégrité  de  la  trompe  qui  devra 
deveiur  le  siège  de  la  récidive  joue  un  rôle  important  dans  cette 
question  d'étiologie  et  Phypotliise  d'altération  préalable  des  an- 
nexes comme  cause  prédisposante  de  grossesse  ectopique  est  ab- 
.olument  séduisante.  Des  trois  cas  que  je  viens  de  rapporter 
les  deux  derniers  offrent  ces  conditions  d'une  manière  indiscuta- 
ble, mais  dans  l'autre,  j'ai  pu  clairement  constoter,  lors  de  la 
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])reiiiière  opération,  riiilégtitéapparciniiKn'  parfaite  <le.s  annexes 
<lu  côté  oppasé.  Il  est  vrai  qu'à  cette  affirmation  Dulirssen  ré- 
pondra que  la  trompe  nltérieiirenient  gravide  peut  paraître  nor- 
male à  l'examen  niascroscopique  et  offrir  pourtant  sous  1?  cliauip 
du  microscope  Us  situes  manifestes  d'une  salpiuj;ite  catarrliale 
chronique.  D'a.-jir.l,  jj  n.-  ditcuts  pjs,  mais  je  me  crois  autori- 
ré  à  tirer  de  ces  diverses  opinions  les  conclusions  suivantes  : 

Puisque  la  grossesse  extra-utérine  est  toujours  un  accident 
sérieux  pour  la  femme  qui  eu  est  atteinte;  puisque  la  récidive 
est  reconnue  comme  relativement  fréquente;  piispi'il  eit  im- 
possible de  constater  "de  visu"  l'intégrité  de  la  trompe  qui,  ap- 
paremment saine,  peut  être  néanmoins  le  siigc  d'mie  endosal- 
pingite,  condition  reconnue  favorable  à  la  prixluction  de  la  gros- 
sesse fctopiqnc,  le  chirurgien  ne  fera  qu'objir  a  i\  r^jl-.'i  dj  11 
prudence,  dans  le  cours  d'une  opération  pour  irrossesse  extra- 
utérine,  en  enlevant  en  inéiue  temps  les  annexes  du  côté  opposé. 
C'est  un  moyen  radicjl  et  efficace  de  conjurer  les  d iui..'rs  que 
peut  réserver  l'avenir  :  quand  o;i  ne  pjut  délier  le  nœ;id  gjr- 
dien,  on  le  coupe. 

Il  ine  semble  entendre  les  récriminations  que  ces  remarques 
ne  manqueront  pas  de  provoquer  de  la  part  des  chirurgiens 
ultra-conservateurs,  mais  je  demanderai  à  ces  derniers  pourquoi 
ils  venlent,  en  chirurgie,  imiter  ceux  qui  en  d'autres  lieux  se 
montrent,  comme  on  dit  vulgairement,  plus  catholiques  que  le 
Pape  ?  Je  sais  bien  que  nous  pouvons  parfois  nous  trouver  pla- 
cés dans  des  circonstances  exceptionnelles  où  les  parties  intéres- 
sées sont  prêtes  à  courir  tons  les  risques  pour  conserver  l'espoir 
d'une  progéniture  possible  ;  nous  serions  alors  coupables  de  ne 
pas  nous  rendre  à  leur  légitime  désir.  Mais  le  plus  souvent, 
c'est  faire  preuve  d'un  zèle  dont  l'opportunité  est  certes 
bien  discutable  que  d'exposer  une  pauvre  femme  à  des  dangers 
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qni  peuvent  lui  coûter  la  vie,  au  nom   d'une   philo«>phît   plus 
OH  moins  onliodoxe. 

Puisqu'il  est  question  d'orthodoxie  et  du  traitement  chirur- 
Kical  de  la  gros».*»  extra-utérine,  me  serait-il  permis  de  vou» 
demander  dans  quelle  siluatio..  le  chirurgien  catholique  se  trou- 
ve  placé  vis^.vis  le»  enseignements  de  la  théologie  au  moment 
où,  armé  du  couteau,  il  va  ouvrir  le  ventre  de  la  mère,  détacher 
délibérément  et  faire  m  ,  ,rir  le  fœlui  souvent  vivant  et  dont  l'âme 
est  unie  au  corps  dès  le  moment  de  la  conception  7 

Messieurs,  dans  «u  autre  milieu,  je  n'oserais  peut-être  pas 
formuler  cette  question  qui  ne  manquerait  pas  d'être  accuillie  par 
des  haussements  d'épaules  et  peut-être  des  sourire»  de  pitié  eau- 
-ses  par  la  prétendue  naïveté  de  mss  srcupules  extra-archaïques  ■ 
mats,  ma'gré  les  merveilleuses  découvertes  qui,  sur  le  seuil   de' 
ce  vingtième  siècle,  semblent  justifie,  la  philosophie  contempo- 
raine de  se  permettre  tontes  les  audaces,  il  existe  peut-être  un 
certain  nombre  d'arriérés  qui,  comme  moi,  ont  conservé  quelque 
respect  pour  les  vieilles  chansons  qui  pendant  si  longtemps  ont 
bercé  le,  misères  de  l'humanité,  c'est  à  ceux-là  que  je  m'adresse. 
Vous  connaL«ez  tous  à  quelles  interminables  discussions  à 
donné  lieu  de  tout  temps  la  question  de  savoir  quelle  conduite 
devait  tenir  le  médecin  cathdlique  en  présence  d'uu  cas  de  dys- 
tocie  où  les  jours  de  la  mère  étaient  men.-cés  par  un  tnfn  ,t  vi- 
vant, refrsant  absolument  d'entrer  dans  cette  vallée  de  larmes 
d'une  manière  ordimire  et  naturelle.     Faut-il  demeurer  inactif, 
faire  la  craniotomie  ou  l'opération  césarienne  7     Or,  ponr  nous 
catholiques,  il  ne  saurait  y  avoi.    d'ambiguité,   le  Saint  Office 
-s'étant  chargé,  en  ,884,  de  fixer  'ù  une  manière  péremptoire  le 
devoir  de  l'accoucheur  en  pareille  occurrence  .•  "Amangez-vous 
comme  vous  voudrez,  m.is  si  le  fœtus  est   vivant,    n'y   toucher 
pas  :  le  fœticide  est  défenlu  en  toutes  circonstances". 
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Cependant  ces  d(!crel»  sont  antérieurs  anx  connaissances 
noiivelles  réalisées  par  les  progrès  des  sciences  médicales  et  ne 
sauraient  s'appliqncr  directement  aux  interventinns  cliiriirificales 
réclnmées  par  l'exi.-tencc  de  conditions  pathologiques  aujonr- 
d'hui  parfaitement  définies  mais  sur  lesquelles  nous  ne  possé- 
dions autrefois  que  des  notions  incouiplùtes  D'un  autre  i  ûté, 
il  est  permis  de  croire  que  la  règle  jjrohibitive  qui  nous  dé- 
fend de  détruire  un  fœtus  vivanfiii  utero"  s'applique  égale- 
ment à  l'embryon  vivant,  aitué  en  dehors  de  l'utérus. 

Prestpie  tous  les  théologiens  modernes  sont  nitiets  sur  celte 
question  ainsi  présentée  sous  un  jour  nouveau.  U  docteur 
LembltuI,  l'illustre  casuisle  dont  l'autorité  est  universellement 
reconnue,  est  le  seul  qui  ait  côtoyé  le  sujet.  II  dit  :  'I<e  fœtus 
cesse  d'avoir  droit  à  la  vie  intra-utérine,  non  .seulement  quand 
il  amène  im  danger  pressant  de  mort  à  la  mère,  mais  an.ssi  quand 
il  devient  évident  qu'il  lui  sera  fatal  et  cela  avant  sa  maturité, 
d'où  il  est  licite  de  procéder  à  son  extirpation". 

Or,  s'il  est  vraiqnj,  dans  le  djvelnpp;m;nt  extra-ntérin,  le 
fœtus  peut  être  dès  les  premiers  mois  non  viable,  conséquem- 
ment  un  danger  fatal  p^ur  la  vie  de  la  mère,  à  cause  d'hémorragies 
ou  antres  raisons  de  ce  genre,  dès  que  le  médecin  reconnaît  les 
symptômes  certains  du  danger  materuel  il  peut  rompre  le  lien 
anormal  auquel  se  rattache  la  vie  du  petit  monstre  humain. 
Ce  n'est  pas  le  tuer  directement,  c'est  le  faire  tomber,  plante 
parasite,  de  l'arbre  dont  il  compnimet  l'existence.  Il  va  |)érir, 
on  le  .sait,  c'est  un  résultat  qu'on  prévoit  et  qu'on  déplore,  mais 
qu'on  permet  s.in.s  le  vouloir.  Ce  qu'on  veut  cVst  sauver  une 
plus  noble  et  plus  précieusi  \  ic  humaine. 

Le  médecin  peut  donc,  vins  danger,  enga^fw  sa  responsabi- 
lité morale,  se  rallier  siin,  scnipuk  à  la  KMmuIe  énoncée  par 
Pinard,  laquelle  domine  i.i  thérapeutintK  .ictuelle  des  grossesses 
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i-ctopiqilcs  :  "Tonte  ({"««-«f  exlra-lltc'ri ne  <liaj;nosli(|i,cV   oni- 
iiiande  l'intcrvcntidii  cliii,.)niciik'". 

Examinons  un  [x-n  «•  qnc  di-vicnt  la ({rosM >.se ixtra-uti!iinc 
non  op<!r(!c  et  abandonna  à  ilIe-nicnK'. 

1°  I,a  trompe  se  brise,  une  hémorragie  plus  on  nu.ins  ci>n- 
sidérable  se  produit,  puis  le  vaisseau  rnpinré  se  ferme  spontané- 
ment et  l'embryon,  entraîné  par  l'inouilatiou,  périt  an  milieu  du 
sang  épanelld  <pii,  lui,  se  coagule  dans  le  Dfuiglass-,  s'enkjste  et 
constitue  l'iiématocèle.  Heu  à  peu  le  sang  se  lé-orbe  et  tout 
rentre  dans  l'ordre  ;  on  bien  l'infection  s'en  mêle,  un  abcès  se 
forme  séparé  de  la  grande  cavité  abdominale  par  l'exsndat  pé- 
ritonéal  ;  un  coup  de  couteau  dans  le  cul-de-suc  postérieur  et 
c'est  la  fin. 

A  ce  propos,  doit-on  considérer  toutes  les  liematocèles  ri- 
tto-i-.térines  cc.mmc  provenant  de  ".a  rupture  de  l:i  grossesse  veto- 
pique  ? 

Je  n'ai  ni  le  temps  ni  l'intention  d'entrer  sur  ce  sujet  dans 
une  longue  discussion  et  j'a\(iue  volontiers  que  la  question  de  la 
pathogénic  des  hémorragies  pelviennes  est  loin  d'être  tranchée. 
Il  est  indiscutable  que  du  sang  peut  être  versé  dans  le  cul-de  sac 
■péritonéal  à  la  suite  de  conditions  pathologiques  multiple.s,  v.  g. 
hémorragie  folliculaire  de  l'ovaire,  tumeur  maligne  de  l'utérus 
ou  des  annexes,  veines  variqueuses  du  ligament  large.  Doran  et 
d'autres  citent  des  cas  d'apoplexie  ovarienne  dans  lesquels  la 
pression  intérieure  avait  rompu  l'ovaire  en  deux  parties  égales. 
Gardner  cite  un  cas  dû  â  une  tuberculose  miliaiir  des  trompes. 
Cependant  ce  ne  sont  là  que  de  rares  exceptions  et,  depuis  la  dé- 
monstration de  la  théorie  gravidique  de  l'hématocèle  pelvienne 
due  à  Gallard  et  vulgarisée  par  L.  Tait,  cette  doctrine  a  pris 
une  extension  telle  qu'aujourd'hui  la  plupart  des- hémorragies 
rencontrées  dans  le  bassin  sont   rangées  dans   la  catégorie  des 
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grossesses  cctopiqiK-s.  Pour  iiin  part,  je  suis  tcllonunt  convain- 
cu de  la  justesse  ilo  cette  prop xitioii  que  je  iril''*ite  p;is  .l  itiicla- 
rcr  riicinatocèle  triiri(finc  (>raviclir|ue,  iiiîuic  en  l'absence  <le 
sijjnes  positifs  r<!eék's  par  le  lnicroscn|x;,  quan.i  les  symptômes 
accns(!s  par  la  inalaiL-  ont  présenté  la  inircli;  et  le  caractère  de 
ceux  f]!ie  l'o'i  rencNintre  hahituellemcnt  dans  les  cas  île  gros- 
sesse extra-iit(!nne.  Certes,  loin  de  moi  l'idde  d.-  vouloir  dimi- 
nuer l'importanei  \s  rcnseiKnem.nts  fournis,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  pai  l'examen  patli-lo^ique,  mais  je  me  deman- 
de si  les  riîsnltats  négatifs  obtenus  an  moyen  du  microscope  sont 
toujours  suffisants  pour  réduire  i  néant  les  significations  d'un 
tableau  clinique  qui,  dans  certains  cas,  se  présente  avec  une  va- 
leur absolument  patb"gnoinoniqne. 

Il  me  serait  facile  de  citer  des  exempics  d'iiématocéles  iiA 
le  microscopL-  n'avait  fait  découvrir  aucune  villosité  choriale  et 
qni  cependant  et  ncut  évil-mmsnt  dues  à  une  grossesse  extra- 
mérinc.  Des  faits  semblables  ont  été  observés  par  d'autres. 
Aipsi  le  lo  mai  1901,  Rnge,  dans  le  but  de  démontrer  l'origine 
non  gravidique  d'une  héniatocéle,  s'appuyait  en  particulier  sur 
l'examen  d'une  ])ièce  d'iiémato-salpinx  présentée  à  la  société  gy- 
nécologique de  Berlin  et  dont  l'examen  lui  paraissait  négatif.  Sur 
l'invitation  de  Veit,  qui  ne  partageait  pas  son  opinion,  l'annlyse 
histolo.:ique  fut  reprise  avec  plus  de  soin  et,  à  la  séance  du  13 
juillet,  Keller  présenta  de  nouveau  la  même  pièce  sur  laquelle 
il  avait  reconnu  manifestt  ment  les  villosités  eliorîales. 

Doléris  cite  un  cas  analogue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  pratique,  cette  question 
de  pathogénie  offre  une  importance  absolument  secondaire,  l'hé- 
matocèle  rétro-utérine  réclamant  'e  même  traitement,  quelle  que 
soit  son  origine. 

2°  Si,  au  lieu  de  périr  au  milieu  du  sang  de   l'hématocèle, 
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l-"f«M....AIWi.U.,„.lc  la  rn,,.„r..,  il  Vin.pla,,,.  .„,  „„ 
|»Mnt  .,„cIco„,,,u.  .1,  |„  ,„vi,<  ,,^Ht.  nfole  H  ,,u,t  ..„„i,„u-r  à  .c 

<l.!vd.,ppcr  j„«,,,'a,,  u„,  c  .,  c-.u- .M,„i,  ,i„m  ,m  „  e,,.n  .!.  I„ 
la,...-a,o.nu.  ;  o„  hù,,  il  „,.„„  J  „„  „,,„„„  ,,„,,,.,„,,. .,,  ^„ 

«.st.ncei„„a.aM,.„,in,,l.,,,,„k>M..,..e  pc^.rifii,  e.  pe,,t  ,«- 
«sur  i  !•<;.,.„  de  "cnp,,,  ,n„ri„.„„"  .la,,,,  1.  v.n.rc  .1.   la   ,„*r. 

'"  ..  c.d  <1.,  .xc.,„pU.s  d.  litl,n,HÎdi.,„«  <,„i  ,„„  ,x|,„<  de  la  «,r,.. 
p.-.«Iantv,„x,,,r..„,eetHUara„u.an,,l.„r  prfec-nce  a„  ,„ili.„ 
He  la  „,.,.s.,e  „„c.sli„ale  „.  produisant  ,p,.  ,1„  „,,id..m,  i„,i.„i. 
huiiis.  '' 

Si,  au  lieu  de  .,..  pétrifier  de  b..„„e  l,e,„e,  coiunu-  da,„  Pol . 
«.rvafon  IV  ,,„e  j'ai  citée  plu,  haut,  le  f.uus  unurt  près  du  ter- 
."edela«r,«5e>se.,il,x.„tdtveuir  la  ca«,e   de   ,y„,p„-,„,e,   i„. 
qu.etan,,  et  de  naf.re  à  embarra.«er  »érieu«,„en.  le  dui^uoslic 
Je  v.iis  vous  en  citer  un  exemple. 

OB.,KRVAr,o.v  VI.-Madau,e  T. . .  .trente-troi,,  au.,  „,,,rié. 
depuis  ucu   ans,  a  eu  deux.  uf..„,s,  le  premier  il  y  a    huit   ans, 
ledermer,lyadix.septinois.     Sept  ans  de  stérilité  entre   les 
f~^  ;  a  toujours  été  régulièreu,ent  meustruée.     U-  a  juin 
898  apparition  des  dernières  rigle,;  rip,es  de  Kros.sesse  pen- 
.lautIesyro,s,„„is  suivants  ;u,o„ven,«u  du   fœtus  perçus  au 
u..I.en  de  novembre.     Pendant  l'été,  die  éprouva  quelques  don- 
eursabdo,„,nales  qu'elle  attribua  à  des  crampe,   intestinale. 
Vers  le  con„nencc„,ent  de  septe.nbre,   en  «rtant  du  lit,  elle  f„, 
pr..se  un  „,„,„,  de  douleurs  abdounnale,  excessivement  intenses 
Son  „,ar,  accourt  et  la  trouve  presque  „„,  connaissance,  les  lè^ 
vres  blanches,  la  face  pdle  et  couverte  de  sueurs.     Elle  s    rente, 
au  l.t  et,  durant  plusieurs  jours,  se  plaint  constam.nent  de  d 
leurs  à  traver.  l'abdomen.     Ecoulement  sangniu   par   le   va,iu 
pencUnt  d,x  jonr.  et  finale.nent.  rejet  d'une  membrVne  cadnqu 
caractéristique.  <-"'uque 
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U  môtcin  iL-  la  /aiiiilU-  crut  que  la  malade  <tait  iiienacfe 
•l'avortciiieiit,  timis  ptu  à  peu  tcut  piriu  rentrer  dan»  l'ordre  et 
les  douliiir»  disparnrent. 

Dans  le  moi»  de  Kvrier,  elle  a  de  iio.ivean  nne  crise  de  .lou- 
leur»  alKluininale,  apre^s  quoi  elle  cesse  <le  sentir  le,  niouvc..|^,.t, 
du  f.i-tns.  l'eudaiii  un  „,„i,,  elle  |Kr<lit  dn  sans  pa:  i  va^in  ; 
l'abdonun,  qni  avait  augnienti<  «"dnellcnient  jn».,!, .,  , ,  ,,„VI|J 
cessdt  de  percev<,ir  le»  monveinent»  fœianx,  diinini^  i.  volnme 
à  partir  de  cette  (<po<ine,  tontes  les  donleurs  di»p,i  ,  eut  p.  ,  i,. 
devint  parfaitement  bien. 

A  lu  fin  du  mois  île  mars,  date  à  laquelle  elle  croyait .!  v.;, 
accoucher,  comme  elle  n'épr.,uvait  aucun  signe  de  travail,  elle 
devint  inquiète  et  fit  deman.ler  de  nouveau  le  mc'decinqui  parla 
de  provoquer  l'accouchement. 

Le  35  avril,  c'est-à-dire  dix  mois  et  demi  apriis  la  derniiVe 
menstruation,  elle  vint  me  consulter  i  Ottawa.  Elle  offrait  tou- 
tes les  apparence»  d'une  santé  parfaite  et  n'éprouvait  absolument 
aucune  douleur. 

.\  l'examen,  l'abdomen,  qui  est  le  siège  d'un  développement 
assez  considérable,  n'offre  pas  cependant  la  tension  qu'on  observe 
à  la  fin  de  la  grossesse  ;  la  peau  est  mobile  sur   les  muscles  sous 
jacents.     On  sent  une  tumeur  distincte  sur   la   ligne   médiane  1 
elle  est  sphérique,  modérément  dure,  la  limite  supérieure  s'éle-' 
vaut  jusqu'à  mi-chemin  entre  l'ombilic  et  le  sternum  ;    le   bord 
inférieur  est  situé  à  cinq  centimètres  au-dessus  du  pubis  ;  de  cha- 
que  côté  elle  s'étend  presque  jusqu'an.v  lignes  latérales   de   l'ab- 
domen.    Cette  tumeur  est  mobile  de  h.iut  en  h.     et  de  gauche  à 
droite,  mate  à  la  percussion  et  légèrement  sensible.     Le  col  uté- 
rin  est  gros  et  ramolli  ;  l'utérus,  mobile,  est  facilement  délimité 
par  la  palpation  bi-mannelle  et  ou  sent  le  fond  au-dessus  de   la 
symphise  du  pubis.     U  tumeur  est  certainement  indépendante 
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de  lulénis  et  peut  ctre  d(?pJacée  dans  toutes  les  directions  sans 
que  le  doigt  appliqué  sur  le  col  perçoive  la  sensation  des  mou- 
venienls  qu'on  imprime  i\  la  tumeur.  A  droite,  ou  constate  la 
présence  d'une  mnsse  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  distinct  ; 
elle  est  dure,  unie,  non  fluctuante  et  légèrement  sensible  à  la 
pression. 

Sans  doute,  c'est  un  cas  de  grossesse  extra- utérine.  La  ma- 
lade a  dû  devenir  enceinte  au  mois  de  juilV^,  et  eu  septembre 
la  rupture  a  eu  lieu.  Cependant,  le  fœtus  a  continué  h  .se  dé- 
velopper dans  la  cavité  abdominale  jtisqu'au  mois  dt  février, 
époque  à  laquelle  il  est  mort  à  liuit  mois  au  commencement 
d'un  faux  travail.  L'.ibilomen  alors  a  diminué  de  volume  :\ 
'jaiise  de  l'absorption  d'une  certain?  quau'.ité  de  liquide  amnio- 
tique. Cette  tumeur  ef:t  évidemment  constituée  par  le  fœtus  et  la 
niai^se  perçue  du  côté  droit  doit  être  le  placenta.  Le  fœtn*  étant 
moit  depuis  dtux  moi.«,  la  circulation  placentaire  est  vraisem'  :  . 
blement  abolie,  ït  les  thronibus  qui  se  sont  formés  permetlront 
probablement  l'extirpation  totale  sans  beaucoup  d'hémorrhagie. 

I/opération,  qui  fut  pratiquée  le  29  avril,  confirma  le  dia- 
gnostic en  tous  points.  Il  n'existait  plus  aucun  liquide  amnio- 
tique, le  fœtus,  libre  dans  la  cavité  abdominale,  était  recou^-ert 
par  une  membrane  qui  l'enveloppait  entièrement  comme  une 
toile  d'araignée.  Il  était  situé  transversalement,  le  dos  tourné 
vers  la  paroi  abdominale  ;  la  tête,  fléchie,  plongeait  dans  la  fosse 
iliaque  ganclie,  le  bras  droit  appliqué  sur  le  côté  du  corps,  l'a- 
vant-bras  fléchi,  et  le  coude  droit  situé  superficiellement  tt  for- 
mant la  limite  inférieure  du  fœtus.  Les  cuisses  étaient  fléchies 
sur  l'abdomen  et  les  jambes  sur  les  cuisses.  Le  placenta  était 
enfoui  à  droite  tout  au  fond  du  Douglas  ;  le  fœtus,  lui,  était  at- 
taché par  nu  cordon  épais  et  blanchâtre  dans  lequel  il  n'existait 
plus  aucun  vestige  de  circulation.     Tout  fut  enlevé   sans   qu'il 
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s'écoula  une  goutte  de  sanjr.  La  malade  quitta  l'hôpital  au  bout 
de  trois  semailles,  parfaitemeut  rétablie. 

3°  Il  existe  une  troisième  terminaison  de  la  grossesse  extra 
utérine,  plus  dramatique  et  plus  solennelle.  Je  veux  parler  de 
ces  cas  d'inondation  péritonéale  foudroyante  causée  par  la  rup- 
ture des  vais.seaux  de  la  trompe  qui  refu.sent  de  .se  fermer  spon- 
t ménient  et  qui,  en  quelques  heures,  mettent  la  malade  en  dan- 
ger de  mort.  Ici  pas  d'alternative,  il  faut  ouvrir  le  ventre  non 
pas  demain,  mais  ce  soir,  de  suite,  opérer  à  la  lumière  artificielle, 
en  plein  collapsns,  aller  saisir  le  vaisseau  qui  donne  et  y  jeter 
une  ligature.  Pas  de  demi-mesures,  surtout  ne  pas  commettre 
l'erreur  d'attendre  une  réaction  sur  laquelle  il  ne  faut  jamais 
compter.  Qu'un  assistant  injecte  300  à  400  c.  c.  de  sérum  arti- 
ficiel sons  les  seins  peiulaut  que  le  chirurgien  pratique  la  lapa- 
ratomie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen  un  jet  de  sang  fluide  jail- 
lit souvent  comme  d'une  fontaine  -,  il  faut  s'en  inquiéter,  élargir 
l'incision,  aller  de  suite  à  la  recherche  de  la  trompe  rupturée  et 
appliquer  une  pince  sur  le  vaisseau  qui  saigne.  Alors  seule- 
ment il  faudra  s'occuper  des  caillots  semi-fluides  qui  remplissent 
l'abdomen,  les  enlever  entièrement  et  procéder  enfin  à  l'cxtirp-a- 
tiou  du  sac  f«etal  après  ligature  des  artères. 

Ces  orages  ne  prennent  pas  toujours  les  proportions  d'un 
déluge  ;  le  plus  souvent  des  hémorragies  successives  plus  ou 
moins  abondantes  se  pnxiuisent,  séparées  par  des  accalmies 
durant  lesquelles  nous  avons  le  temps  de  réfléchir.  L'écoule- 
ment sanguin  vaginal  persiste,  les  douleurs  reviennent  d'une 
manière  intermittente,  la  fièvre  s'allume  et  l'examen  vaginal 
nous  permet  de  constater  la  présence  d'une  tumeur  réuitente  et 
sensible,  facilement  circonscrite  par  la  palpation  bi-manuelle. 
Ici  encore  l'intervention  s'inllXJ^e  et  m  doit  pas  être  différés, 
afin  de  conjurer  l'inondation  péritonéale  qui  peut  produire  une 
nouvelle  hémorragie  imminente.     Que  l'on  choisisse   le   vagin 
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OU  la  voie  abdominale    <-pI=    riA       j     , 

"«elles,  ,„ni,i,fa„.lr/^'^"''   '"   P-'^diiections   indivi- 
rextirp;.i™.  '""""  "">"''"  ^^P^  «"  "^'i'  et  en  faire 

yiiand  nous  avons  affaire  A  »„~  |,  !.„,.„„.,    -,  . 

i-e  d-„„e  ■...o^a.ie  ,..i  „e  .n^a!^::^  rÎ^":;::^""" 
la  voie  \atriiiak-  est  toi.t.  ;  j-     ^  reproduire, 

.^ncre  .suffit  ^1  Toy^LT  T  f"""  '"''"''""''  ^- 
pus  ou.il  renfe^e.  Mal  i  L.  ?  7  "  "'""^  °"  '"*""  "" 
-serv.  .,„e  certaine^^^  ^^  :rtZ  """"'  !''""'   ""' 

d'ouvrir  ..abdce,,  et  d'aner  co.::t;ri:;, '!":•'"':''"' 
passe,  car,  quelq,^  fer„,e  une  soi,  ■      r  «,u,    « 

ventre  peut  to^io^s  „  „?  rZ  Jr  ;""""  ''"""""^^  <"' 
Po..r  y  faire  face     n,^  ,   *^"'"   ^es   surprises   réclamant, 

<.ec:i,e,nir^;::-:i-; ;;--.;;;yarfai. 

du  chirurgien.  "   '^"'   "n    d„igt 

Co.VCLISrOKS 

Heprati,„ero  :^,  r:r:,r'"".''^'"^  '^"  ^^^"'  =•«" 

'"«=  'ntervention  opportune  et  effi- 

'.e  tnanque  presque  jamais  '    '^"'"^^   ■'"' 

L'apparition   de   la   douleur  ni»JU  „ 
-signifie   nullement  qu'il  „ttur        T'  ""    "'™''"' 

douleur  est  aecompagnl  ^/ ^n^Tl^^tlTl  T 
tion  subiective  des  lésions  de  l'alL  ,'C'-  ''"• 
soumise  â  des  susceptibilités  iudividu'n«  ré^  l^^Tb  "' 
tion  journalière  ''  ''  «^serva- 
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«.»cro.scopiq„e,  ne  vaut-il  pas  mieux,  dans  le  cours  d'une  ond- 
ration  p,u,r  grossesse  .  x.ra-utérine,  enlever  e.  ,nê,ne  temps 
la  trompe  du  coté  opposé  ? 

Dans  rim„,e„se  majorité  des  cas,  n.én.atoeèk- retro-ntérine 
dou  être  considérée  conm.e  le  produit  d'une  grossesse  ect.. 
p.q..e,  même  en  l'absence  de  signes  positif*  révélés  par  l'exa- 
inen  microscopique. 

^  Toute  g,as«.sse,xtra-utérine  diagnostiquée  km  être  opé- 
^ee.  Ce  traite,uent,  indiqué  p»-  la  ch,r.^,e  r„nte„,po»^ 
n  engage  nullement  la  responsab,Hté,n,«le  du  clururgien.  ie 
fœt,c,dedanslescasdecege.re  ^ant,  ^  ,„  uJogie^, 
absolument  hc.te  "  sa/„o  melwri jméuUo  -. 


'r^rsH^m, 


DU  VHkATRUM  VIKIDK  DANS  LK  TRAITEMENT 
DE  I.'ÉCLAMI'SIE  PUIIRI'ÉRALE 


Par  Iv.   A.   RRNE  IJK  COTRICT 
•      Prof„,e„r  ,„ppléa,it  .l'Ol^l^-triqu,,  Acc„„clKur  ,1e  ];,  Maternité. 

Comme  .nccouchcur  H'nne  maternité,  depiris  bientôt  13  ans, 
J'.-..  rencontré  nn  nombre  co^isidcrable  de  cas  d'éclarapsie  et 
connne  professer  d'Obstétriqne,  j'ai  en  l'occasion  maintes  et 
mamtes  fois,  d'être  appelé  par  des  confrères  dans  d'autres  cas 
de  cette  mCMne  terrible  iranifestation  puerpérale.  Hé  bien  !  an- 
jonrd'bni,  si  je  résumais  ma  pratique,  je  dirais  :  J'ai  essayé  de 
tous  les  traitements,  moins  nn,  et  c'est  le  traitement  par  la  mor- 
phine. Celui-ci  je  ne  l'ai  pas  encore  employé  parce  que,  géné- 
ralement, les  autr.-s  traitements  m'ont  réiis.si. 

Lef/,/„r„/etIe/«™«,,/r*;*o^a«,««.  tous  deux  à  hantes 
doses,  ne  m'ont  jamais  donné  même  nn  semblant  de  succès.  Pen- 
d,nt  l'accès  de  convulsion,  ils  ne  sont  d'aucun  effet.  Mais,  comme 
|.roph,,lactiques,  ils  sont  excellents.  Je  les  prescris  très  souvent 
quand  le  régime  lacté  n'est  pas  .Miffisaut,  et  qu'il  existe  des 
prodromes  plus  on  moins  inquiétants,  telsque:  céphalalgie,  ver- 
tiges, bnur.lonnementsd'onillesou  surdité,  troubles  de  Li'vne 
gastralgie,  vomissements  ou  albuminurie  considérable  qui  ne 
cède  ras  au  régime  lacté.  Je  me  suis  très  bien  trouvé  de  ces 
deux  médicaments  administrés  occasionuellemem  ou  3  fois  par 
jour,  suivant  les  circonstances.     Je  les  donne  encore  quelquefois 


(I)   La  vtilleile  la  lecture. 
»icc;s.  l.f  mirphine  tlaiLs  un  oas 


;  ce  travail,  j'; 


Il  l'occasioii  ti'tniployer,  avec 
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»|innil  k-  viralriim  a  produit  snii  i-fîcl  et  (|ne  It-.-.  coiivh'mohs  uiit 
et'SSC'. 

Ptiidaiit  l'attat|iie,  y  li-  répite,  je  n'y  ai  plus  ricoiirs. 

I.e  r/i/cir/iimc  .'  je  It  dcri:i  quaid  jt-  fais  racCLiiclli-littnt 
force  ou  Iiâté,  on  qmlqutfcis  pendant  la  priniière  deni-hcure 
C|ni  suit  l'administrition  du  Vtratrnni  \'iridc,  pour  amoindrir  Ja 
violence  des  accès  tt  donner  à  cf  dernier  niédicanuiil  le  temps 
d'abaisser  le  pouls  ;  mais  encore  est-ce  tris  rarement. 

Que  dire  de  la  lilocarpiiic  >  On  ne  l'a  jamais  employée 
seule.  Un  lui  a  toiijcurs  assecié  le  chloral,  la  .saignce,  le  clile- 
rofonne,  etc..  Je  n'y  crois  pas  ;  en  tout  cas,  je  ne  m'en  suis  j,i- 
mais  servi.     Fn  plus,  elle  e.'t  danKereli>e. 

Il  y  a  liiin  d'autits  Irailtmcnls  qu'on  a  <?fayés  et  pronc';  et 
dont  on  dit  du'  bien,  tels  (|ue  :  inhalations  d'o.xyRène,  sérum  ar- 
tificiel, injection  .sous-mamm.iirc  d'iodure  de  lola^siunl,  frictions 
avec  Kaïcol,  etc.,  etc..  Qu'il  me  suffise  île  les  meniioniier 

La  6V7î;f»<V?  J'en  ai  souvent  fait  IVlof;.-.  I.i.sez  I'U.mon 
MÉDICALE  Dl'  Canaii.\  de  1896  à  1898,  et  vor^  y  venez,  pres- 
«ju'à  clK'.qtie  ni.ii.élo,  des  faits  et  des  t'crits  qui  ont  prouvé  ma 
confiance  en  ce  mode  de  tiaittment.  Kn  juin  1898,  j'écrivais: 
"  J'ai  souvent  répété  que  j'étais  très  enthousiaste  de  la  saignée 
"  dans  le  tlaileir.eiit  de  l'éclanif  sie  pueifétale.  et  que,  par  la 
"  saignée,  en  sauvait  «cuvent  les  malades  éclaïuf  tiques  <|Uand 
"  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  avaient  échoué". 

Dans  ma  thèse  d'agrégation,  j'ai  rappiirté  un  grand  nombre 
d'observations  d'éclamiwie  traitées  par  la  saignée.     Je  citais  34 


D'un  autre  côté,  si  j'ai  beaucoup  pratiqué  autrefois  la  sai- 
gnée, j'y  ai  très  rarement  recours  aujourd'hui.  Dans  le  même 
numéro  de  juin  1898  de  r"L'niou  Médicale",  j'écrivais  encore  ; 
"  s'il  faut  voir  un  miracle  pour  avoir  la  foi,  je  suis  aujourd'hiii 
"  presque     couvaiucu    et     je      puis    faire   une  profession    de 


] 
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•'foi  Dans  ,„a  tluV  d'agrégation,  j'.i  fortement  lonc  1„  „„- 
«née.ta„d,s<,„e,  d',,,,  autre  côté,  Je  parlais  très  pe,  d^ 
méd,cajne„t  qui  es,,  depuis  ,„e.<,nes  années,  han.eC  p 

nd  ea.,„„s,  ,,,  effet,  et  je  ,ne  contenta.s  de  dire  :  on  l'a  vanté 
et    on  en  d.t  encore  dn  bien.     Je  erovais  qn'i,  ,,„(,  ^Znt 
de  ,e  ,nent,o„ner.     Je  .aiss.is  ,nes  confrères  l.bres  IIZ 
ployer      Pourvoi,  je  n'y  croyais  pa.,,   parce  q.,e  les  Amé  ri 
ca,ns    ta,ent  à  pen  prés  ,e.,  senls  à  s'en  servir  et  je  I„t"     e 

"  e    Ï  crots      C  ""m      "'  ^  '''"  "'  ™  '^-^  •^'^^'^  •""«'•"-- 

"        clt       ,  -     ,"',':.  •""  ™"'^  '"'  •'-'-"■«-  Puerpéra. 

le,  cest   e  ;..„,„„  k,„^,,  ^vant  d'y  croire  anssi  fermement 

que  les  Amér.cains,  je  veux  en  faire  le  sujet  d'nne  série  d'o" 

vat-ons  que  ,e  communiquerai  très  fidèlen.ent  à  meslect.ut'' 

ucces  éclatant  dans  le  trauement  de  Pédampsie   par  le  rera 
>n.n,,r,,e     Aujourd'hui,  après   une   longL  ex^riencri 
P  .s  renouveler  ma  profession  de  foi  et   dire:     •■  Pour   „o  ' 
'-"•"-""'  ^"-'^  "'  '^  ^Pècifi^u,  ,e  récla„,psier 

Je  l'ai  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  toujours  il 

"a  donné  les  même  snecès,  sans  se  démentir  une  seule  Toi^ 

..Ja.  rapporté,  depuis   ,898,  plusieur.   observations,  oui    de 

très  nombreuses  observations.     J'aurais  pu  en    rapport  r   b  au 

coup  <,„,  sont  restées  inédites  dans  mes  cartons.     Je  les  p„bH 

-pe-U-étre  toutes  un  jour.     Je  me  contenterai   aujourd'^t 

Hu  ^W,Ur„m  sur  le  coeur.du  fœtus  i.,  ntero  ;  dans  le  deuxième, 

^^  ee  .r.™,  ,e  .„tr„„  ,,,,L  ^;:r  :/:::  ^:-::':: -7 


■ 
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" Ïvl  ■  '"""^  "'""  "'""  ■""■^  "P'^^    l'accnchcnen. 

eclan;«K.,  ,...„,„    ,■„„,,„„„   j^  ecstaUT  à   r,„„op.si.   les 

éM.,nsd„f„,eetd„,ei„.   et,   dans   le   .roisiè.n.,    celui    d'u. 

fen,„,e<,„,,  atteinte  de  ,.arlati„e  le  lenden.ain  de  l'acco  1 

nent  e„.  „„e  attaqne  de  e..„v,„si„„s  nn  ,no,.s  apri.  Ce  c„„    ^ 

--.e„.leV.atn.na,„ait„n„,.    J,„,,r    : 
^».u„I^,„„,s  ,ndc|<r.dar.t.s  <le  lïlat  rm.péral. 

I-a  pre„,ière  f„i.s  c|„e  je  n,e  .ervi,  du  Wratrnn,  \-irid..  e'élait 
-..s  nn  de  ces  cas  ,n,  font  le  désesp.,.  dn  pt.ticien.  La 
a  eqn.etau  atteinte  d.a,nanro.se  dep.ns  ,4  henres.  avait  , 
4  accès  de  co„vnlsi„„s  très  fones  avant  l'acconel.en,  „t.  1" 
avons  forcé  celni-ci  pour  arrêter  réclau.p,ie.  ,.  -s  convulsl" 
Jvenatrt  de  pins  en  plus  fortes  et  se  r4a„tl,,,it"r;i 
lacconchement  nous  étions  déconrasés.     l._.  ehloral  et    le    br>- 

riatrr"'"''"'^''^'''"^"-''™'-^'^-'-' 

>..esa,«née  de  ao  onces  avait  été  pratiquée  an  bras,  et  le  s,u. 
ex.™.  ava„  été  rcnplacé  p:.r  une  certaine  qn.nti  ô  de  s^  2 
-'.ncel  ,50  onces,     U. naïade  était  ent™ré.d.b,u^ 

Nous  étions  quatre  confrères  auprès  de  cette  tualadc. 
C'est  dan,  de  telles  circonstances  et  à  bout   de   ressources 
q- J  essaya,  enfin  ,e   précieux   remède  des   Américains        Z 
un  Ple,ns.,ecès  qui  étonna, nés  confrères  consultants  le  ij,, 
.na„,  quand  Je  le  leur  appris,     .Après  une  injection   hv^xi  ,     , 
^.e^ao^onttes  d'extrait  flu.de   de  Veratrnm  Vinde.Cl 
de  ,68  qu,,  éta.t,  an  .nou.eut  de  Pinject.on,  to,nba   en  Te  p  Î 
<i^  30  „,,„„tes  à    86  pnl,at,o„s  à  la  minute,  et  quelques  instant 
P...S  tard  à  46,     Ma  n.a.ade  était  sauvée  ;  elle  ,'ava,t  JT^ 
«^.  On  pourra  lire  cette  observation  intéressante  0.  très  détatllée 
dans  1  ..U„,o„  Médicale"  <le  .898,  p.  3,8  et  suivantes. 
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.^.   ne  .,„.,„,  , ,,,^  .,.  p,.,,„„,,,  ,^,,. 

1  .m.icjiif  <IV-ol^impsic.  r       1       -v 

Con.iiivm  agit  k-  Wrntnmi  ? 

Comment  r.iiliiiiiiistrci  ? 

I.'..o.io„d„    ,-,.™/,-,«   r,W,y,.,    por...  .„«..„,  snrk.a.„r 

"La  valeur  ..„  VorUr.ru  d  ,„s  l':vlam,„sie,  dit  Chs  Jew.„ 

P-  ..c,t.=  p.r  l.e,„,..,,,e  V:..,r,.,„  e,t  pKt<  pu  !..  ,a,., 
..  "  r  7~.  e.  ,>.r  c.„..ei  p...,y,e  les  nerfs  va,' 
_  '"<>U,.r..  Iesva,.s.«ea„.  .sa„s„i„,  p^.rdant  ainsi  leur  pouvoir 
-•''"cfle.  Ildi„„„„eai„si,espasn,e  de,  vasomote.us  des 
-..seaux  cer.=hraux  et  l'ané.nie  cérébrale  eonsccn.ive  à  l'in- 
fl|U.K.  de  lac;„elle  les   convulsions   faraissent  cHre  dues.     L- 

•■  ^n'TT^^'  ''"'"  ""  ''"""""''  ''^  '=■  "■°«"'=  ^P'"'^-.  1""i- 
^  4ne  pr,,b.blon,.,t,  e  .a.u...  le  croit  Peuguet,  cet  effet  soit  secou- 

-la-re  A  sou  act.on  sur  le  svu.pathiqne  au  tuoveu  des   nerfs  va- 
so-inoteurs.  " 

ne  sou  côté,  le  docteur  Thad.  A.  Rea„„,  de  Cincinnati, 
;..  -  d  .  "  R,en  de  plus  frapp.nt  que  c.tte  pro.np.itude  avec 
^  aqnelle  les  convnisio.s  cessent  aussitôt  que   Peilet  dôpri.nant 

du  Vcratruiu  se  fait  sentir  sur  le  coeur. ... 

_        "Le  pouvoir  du  \-cratru,n  de  contrôler  immédiatement   le, 

co„vul,s,„„s  peut  être  compris,  quand  on  se  rappelle  que  cet 

a^entestundesdépriuunts   les   plus   puissants   du    système 

ar,ér«I  e.  de  la  tnoélle  épiniùre.     Le  professeur'  H.  C.   Wood 

■  aprè.,  un  examen  approfondi,  nous  dit  que  le  Veratrn.n  dimi- 

^  nue  les  pulsations  par  son  action  directe  sur  le  muscle  et  en 

^-.mulant  les   nerfs    n,.x]érate„r.,.     Il    diminue    la   force    des 
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•'  ÏEll.ii-tnts  du  n.tir  p.-ir  imio  aciicii  ditcrtc  s:ir  \v  nwiscU-  cnr- 
•■  di^.q.e,  tt  il  produit  une  paralyMc  jfé.K^r.ik- di,  v.,.n-„„„,„„  •■ 
'•l-n..to„d'Ant,„,d„„s  >a  iM-s.,  ,,,  ,„„„  „„  „„iek.  ,!„ 
•  Hocteur  Hurst  et  rq^itc  :  •■l,,  \Vr..lr„.„  Virid.  «t  „•>  ,n  .  IV  , 
"  tfur  luivin.  ini  cal,i,,,m  ninsailairt-,  iiii  excitant  d.s  „1,  ul  ■. 
"  liilr.,d„it  d.,„.s  l'„.«nnis„,..  il  <  ,,„i„„,  1,  M,sceptil,iiit^  des 
■•uufsva,sc-„u,tiu„.  K„  „a.,m  icnp,,  il  di,s,sip,.  k-  cm,.,  u 
'•  KlaWii  les  fondions  mentales." 

U-  Vmtniui  YiviU  ne  limite  p,,.s  .s  ,.,  uctiun  ,,n  e.,  -.n  II  i , 
I.<...-s.se  pl„.s  loin.  Il  produit  une  transpirât,»,,  abondaule  q„oi- 
>ine  .son  action  ici  ne  .soit  pas  directe,  n.ai.s  due  à  la  déprc- 
.MOU  artérielle  profonde  (VVocd).  l'n  .«et  encore  plu.s  i,npor. 
lant,  c'est  la  diurèse  prononcée  qui  suit  le  relâclicnent  „,„.seu. 
laire.  Co„!n,ent  se  produit  celte  dinrèse  ?  Très  p,ol,ubk„,en; 
co,n,„e  le  croit  1  e  professer  McCorkle,  cet  eff.!  e,l  oblen  ,  p  ,r  le' 
ined.c.nent  qui  eo„:hal  le  s,.asn,e  vaswnoleur  des  v,,i-,e,,„^ 
<1»  rein.  gu„in,/il  c,  .soit,  o„  ne  peut  trop  apprécier  e-  résul- 
tat. 

:  ■■•  n,édicau,e„t  .-.^Ht  de  plu:  .sur  IV.sto,n,,e  .1  l'iulesl,,,  CV,l 
m.  ùuètique  pro„,pt  et  efficace.  Son  action  sur  reston,a-  s'-,  ■ 
compague  ,k  nau.sées  intenses  et  de  dépression,  l.es  vo,nisse- 
ments  sont  souvent  violents  et  tenaces.  I.e  co„te„„  de  IVsto- 
mace.std'abordrejeté,  puis  le  contenu  de  la  vésicule  bil.,ire. 
J:  ne  purt'e  pas  sénéralemcnt  ,nais  occasionnelle.nent  il  pro.luit 
des  évacuations  aqueuses,  et  quelquefois  une  diarrhée  profu.v,. 

Donné  à  doses  ma.ssives,  le  'Veratrum  peut  produire  .les 
symptômes  de  collapsus  :  Le  pouls  devient  très  faible,  à  peine 
perceptible.  Il  y  a  des  vomissements  très  violents,  des  sueurs 
froides,  de  l'abai.^senient  de  la  tem!>érature  ;  les  extrémités  de- 
viennent  froides  :  on  remarque  du  vertig.,  <1,  rob,sc„rci.ssement 
de  la  v,.e,  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  faiblesse  n.usculaire 
e.xtrêrae,  une  respiration  superficielle  et  icute,  quelquefois  de  la 
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«mnoleucc,  du  coin»,  et  de  l'insennibilité  avec  respiration  ster- 
toreuse.  Nonob.st.int  ces  .syniptAnu-s  alarnunt.,,  Ilirtholow  pré- 
tend qu'on  remarque  rau  nient  un  résultat  fatal.  "Une  onco  d; 
teinture,  dit-il,  a  été  prise  sans   causer  l.i  imrt.  " 

Il  va  .sans  dire  qnc  la  malade  sous  rinfluence  de  fortes  do- 
ses de  WratrHin  devr.i  conserver  une  position  horizontale,  cir  la 
station  deljout  changerait  cotnplètement  les  caractères  du  pouls 
et  pourrait  produire  la  mort  subite. 

Après  des  doses  fortes  ou  répétées,  si  l'on  observait  du  co- 
lapsus  on  le  moindre  symptôme  inquiétant  de  dépre...sion,  on  n'au- 
r-iit  qu'à  cos.<er  l'emploi  du  m '  licim-nt  et  à  djun-r  des  stim  i- 
lantsalcooliquesjon  fera  sur  tout  le  corps  des  applications  chau- 
des.  On  administrera  és:alement  l'ammoniaque  par  l'e^tomic  ou 
en  injection  intra-veineus;  ainsi  que  la  morphine  en  injection  hy- 
podermique (;4:gr.)si  les  nansies  et  les  vomissements  persistent. 
Avec  l'alcool  on  prescrira  les  teintures  d'opium  à  doses  stimu- 
lantes. 

Il  ne  faut  pas  avoir  trop  p;ur  du  grand  ralentissam:nt  du 
pouls  ;  j'ai  vu  une  de  mes  malades  avoir,  sons  l'influence  du 
Veratrum,  un  pouls  de  a8  et  revenir  très  vite  avec  une  seule  in- 
jection hypoi'ermique  de  cojjnac. 

Le  Veratrum  Viride  est  administré  de  priférei.cï  pir  voie 
hypodermique.  On  pourrait  à  la  rigueur  1-  donner  par  la  bou- 
che, mais  l'estomac  de  l'éclamptiqne  i-'esl  pis  .sur  pour  l'absor- 
ptioa  du  médicament.  Par  voie  stomicile,  on  ne  peut  espérer 
une  action  aussi  prompte  ni  un  dovage  aussi  précis  que  par 
voie  hypodermique 

Maintenant,  et  voici  le  plus  important,  quelle  est  la  dose  à 

iu^i'clii  ? 

C'est  ici  la  diffl.-uUé  .(tK-  rocontrent  ceux  qui  échouent  avec 
ce  médicament  imigi,/u,.       Pardonnez  m. li   cette  derniè'e  ex- 
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pression,  parce  f|irelle  résume  parfaitcincnt  ma  pratique  et 
mon  exp<:-rience  et  celles  de  tous  les  accoucheurs  ,j„i  „nt  em- 
plovd  judicieusement  le  Ve.  irum  Viride.  En  effet,  le  docteur 
Th:id,  A.  Reamy,  de  Cinciuiuii,  nous  déclare,  "  qu'il  n'y  a  rien 
"  de  plus  remarquable  que  la  promptitude  avec  laquelle  les  con- 
,'  vulsions  cessent.  "  I.e  docteur  Jewett,  de  New-Ycrt.  ajoute  : 
"  c'est  un  moyen  excessivement  puissant  ;"  le  docteur  Sullivan 
de  San  Francisco,  dit  "  qu'il  est  inappréciable.  " 

Ils  sont  nombreux  ceux  qui  rendait  témoignage  de  sa  va- 
leur exceptionnelle  dans  cette  terrible  m  iladie  :    l'Eclampsie. 

On  doit  se  guider  sur  le  pouls  pour  i  Iministration  du  re. 
■nède.  Voici  ma  pratique  :  Si  le  pou I,,  ,t  à  .20  ou  au-dcl.. 
je  donne  d'emblée  ao  ou  jj  gouttes  i'Kxirail  ftuidi-  d,-  Ver  .- 
Irum  l'irid,:  Remarquez  la  forme  du  médicament  :  VErlrml 
tlHide.  On  pourrait,  faute  de  mieux,  employer  la  teintureaux  m^ 
mes  doses.  Avec  un  pouls  en^essous  de  120,  mon  injection  hy- 
podermique  variera  de  10  à  20  gouttes  suivant  la  rapidité  du 
pouls. 

Il  est  préférable  d'employer  de  suite  des  doses  élevées,  parce 
qu'on  obtient  plus  vite  l'effet  voulu  et  qu'en  tous  cas,  une  dose, 
même  très  élevée  est  ins  danger.  Voici  quelques  faits  qui  le 
prouvent.  U  docteur  Rgjmp,  appelé  p.ir  le  professeur  Kiely, 
injecte  à  une  malade  15  gouttes  de  \'eratrum  .1  ,5  minutes  plus 
tard,  15  autres  gouttes,  Comme  les  convulsions  continuaient, 
le  professeur  Taylor,  appelé  en  consultation,  injecte,  45  minutes 
après  la  seconde  dose,  20  autres  gouttr.s.  u  pouls  tombe  à  36 
pulsations  à  la  minute  et  la  malade  est  sauvée.  Dans  un  cas 
désespéré,  le  professeur  E.' A.  Bunker  a  donné  jusqu'à  400  goût- 
tes  d'extrait  fluide  de  Veratrum  Viride,  en  injections  hypoder- 
miques, pendant  lo  6  premières  heures  du  traitement,  et  k  pa- 
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Donc,  innocuité  complète,   même   avec  des  do 


1 


tiente  a  guéri, 
ses  élevées. 

Le  point  le  plus  important  du  traitement  de  l'éclarapsie 
c'est  l'anêt  immédiat  des  convulsions,  parce  qu'en  elles  réside 
tout  le  danger  ;  et  le  danger  augmente  d'autant  plus  qu'elles  se 
continuent  plus  longtemps.  C'est  donc  pour  noas,  comme  le 
dit  le  docteur  Reamy,  un  grand  bonheur  de  posséder  un  agent 
qui  arrête  aus.si  rapidement  les  convulsions,  et  qui,  en  même 
temps,  en  diminue  et  en  éloigne  les  causes. 

L'injection  hypodernique  demande  à  peu  près  trente  mi- 
nutes pour  produire  le  maximum  d'effet  voulu.  Voilà,  encore, 
je  vous  prie  de  le  remarquer,  un  point  essentiel  dans  le  traite- 
ment :  il  faut  accorder  30  minutes  au  médicament  pour  produire 
son  action.  Si,  dans  ces  30  minutes,  l'effet  désiré  n'est  pas  ob- 
tenu, on  dev-a  répéter,  remarquez-le  encore,  on  devra  répéter 
l'injection  à  la  même  dose  ou  à  dose  plus  petite,  suivant  la  né- 
cessité, ou  autrement  dit,  la  rapidité  du  pouls. 

Quel  est  donc  cet  effet  voulu  ou  désiré  ? 

Tous  les  accoucheurs,  qui  emploient  le  Veratrum,  sont  d'ac- 
cord pour  affirmer  qu'avec  un  pouls  en-dessous,  entendez-bien, 
endessous  de  60  pulsations  à  la  minute^  il  n'y  a  plus  à  craindre  de 
convulsions. 

A  ceux  qui  ont  essayé  le  Veratmm  et  qui  n'en  ont  pas  eu 
de  bons  effets,  je  ferai  observer  qu'ils  ont  craint  de  l'employer 
aux  doses  exigées.  C'est  ainsi  que,  souvent,  je  suis  appelé  par 
des  confrères  dans  des  cas  d'éclampsie  mortels  où  l'on  s'est  con- 
tenté d'injecter  5  gouttes  d'extrait  fluide  de  Veratrum.  L'on  se 
plait  ensuite  à  crier  que  le  Veratrum  ne  vaut  rien.  Combien  de 
fois  j'ai  rencontré  des  confrères  mécontents  des  résultats  obtenus 
avec  le  Veratrum.  Quand  je  m'informais  de  la  dose  donnée,  je 
n'étais  pas  étonné  de  leur  peu  de  succès.     Combien  de  fois  en- 
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core  on  m'a  envoyé  à  la  Maternité  des  malades  mourant,  nne 
heure  ou  deux  après  leur  arrivée,  de  la  même  maladie  et  pour 
la  même  raison  :  ^^Insuffisance  des  doses".  Ne  craignez  donc 
pas  ;  allez-y  hardiment  ;  car,  il  s'agit  d'une  maladie  grave  et 
prompte  qui  demande  un  traitement  héroïque  et  décisif.  Donc, 
dose  suffisamment  élevée  et  répétée  au  besoin. 

Bien  plus,  il  faut  maintenir  l'effet  obtenu  pendant  à  peu 
près  24  heures  et  pour  cela  il  faut  répéter,  à  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  le  médicament  à  la  dose  de  5  gouttes.  L'on  s'ex- 
poserait certainement  à  de  fâcheuses  surprises,  si  l'on  suppri- 
mait le  médicament  au  brat  de  12  heures,  à  moins  toutefois 
que  le  cas  ne  soit  très  léger,  que  de  fortes  doses  n'aient  été  ad- 
ministrées au  début  ou  que  les  effets  du  médicament  ne  soient 
très  manifestes. 

Enfin,  je  conclus  comme  le  faisait  le  docteur  Jewett,  que  : 
1°  Le  Veratrum   est  un  moyen  inoffensif  et  extrêmement 
puissant  ; 

a°  C'est  un  agent  éminemment  maniable,  le  pouls  étant  un 
guide  prompt  et  précis  pour  le  dosage  ; 

3°  Il  est  prompt  dans  son  action,  et  facile  dans  son  admi- 
nistration. 

Observation  \.~Bclampsie  :  Saignée  ;  effets  prononcés  du 

Veratrum  Viride  sur  le  coeur  de  la  mère  et  du  foetus. Hydrocé. 

phalie. 

Rose,  âgée  de  18  ans,  est  servante.  Elle  fait  son  entrée  à 
la  maternité  le  J6  août  1900.  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne 
santé.  Ses  dernières  règles  sont  venues  à  la  fin  de  février.  Le 
36  août,  le  fond  de  l'utérus  est  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic,  c'est-à-dire  que  la  grossesse  est  âgée  de  six 
mois  et  n'offre  rien  de  remarquable.  Les  mouvements  actifs  du 
foetus  sont  bien  perçus  par  la  mère.     Le  foetus  est  en  S.  L  G. 
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Un  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine  jusqu'au  23  sep- 
tembre, alors  qu'on  en  remarque  des  traces.  Kxaniiii&s  par  la 
suite  à  peu  près  l<nis  les  3  jours,  ces  urines  ne  présentent  rien 
d'anormal  quant  à  la  qualité  et  à  la  quantité.  La  malade  suit 
un  régime  spécial. 

Le  18  octobre,  à  3  h.  a.  m.  survient  une  première  attaque 
d'éclampsie,  bientôt  suivie  d'une  seconde  à  3.25  h.. 

J'étais  absent.     M.  le  professeur  Lamarche  est  appelé. 
A  3.50  h.  a.  m,  15  grains  de  chloral  et   30   grains   de  bro- 
mure de  potassium  sont  administrés  par  la  bouche. 

4-20  h.  a-  m.,  3°  attaque  très  forte.  M.  le  prof.  Lamarclie 
fait  une  large  saignée  (14  onces)  au  bras  droit. 

A  mon  arrivée,  4.40  h.  a.  m.,  je  pratique  le  toucher.  Le 
col  s'efface,  est  mou.     On  y  introduit  facilement  un  doigt. 

Comme  les  battements  du  coeur  du  foetus  sont  bien  mar- 
qués, et  que  la  grosses.se  n'est  âgée  que  de  y'/j  mois,  nous  x-ou- 
lons  tenter  la  continuation  de  la  gestation. 

Le  pouls  de  la  mère  bat  114   pulsations  à    la   minute.     Je 
fais   une  inject;on  hypodermique  de  Veratrum   Viride  (extrait 
fluide)  de  18  gou'.tes,  au  bras  gauche,  à  4.45  h.  a.  m.. 
5  h.  a.  m.  pouls  104. 

5.05  h.  a.  m.  pjuls  98.5  grains  de  chloral  et  30  de  Ijromure 
de  potassium  par  la  bouche. 

.        5.10  h.  a.  m.   les  battements  du  coeur  du  foetus  donnent 
140  à  la  minute. 

5.22  h.  a.  m.  pouls  de  la  mère  77  j  coeur  de  l'enfant  132 
5-33     ••  "         "        "     56;       "       "         »      ,o& 

5-50  "         "         "      48; 88 

6  h.  a.  m.  vomi.ssemeutsabondant5. 
6.10  a.  m.  transpiration  profuse. 

6.12  h.  a.  m.  pouls  de  la  mère  46,  coeur  de  l'enfant  73.  Les 
deux  bruits  sont  bien  marqués. 
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Les  vomissements  continiiint  abondants. 

Je  laisse  alors  la  malade  et  la  confie  anx  gardes-malades, 
leur  recommandant  de  suivre  le  pouls  de  la  mère  et  de  donner 
des  stin-.ulants  s'il  se  ralentit  trop, 

645  11-  a.  m.  pouls  44.  Transpiration  abondante. 

6-55  !••  a.  m.  Le  pouls  tombe  à  28  pulsations  à  la  minute. 
La  garde-malade  injecte  dans  le  bras  une  do.se  de  cog-nac.  J'au- 
rais aimé  à  être  lA  dans  le  moment  pour  compter  les  battements 
du  cœur  de  l'enfant. 

Le  pouls  de  la  mère  se  relève  sous  l'effet  du  cognac  ;  puis 
■I  varie  ju.squ'à  10.05  ''•  a.  m.  entre  40  et  44. 

11.45  11-  a.  m.  pouls  de  la  mère  48  ;  cœur  de   l'enfant    120. 

Il  n'y  a  plus  autant  de  rapport  dans  le  ralentissement  du 
pouls  de  la  mère  et  du  coeur  de  l'enfant.  Le  pouls  de  la  mère  se 
maintient  à  un  chiffre  très  bas  pendant  que  le  coeur  de  lenfant 
augmente  de  vitesse. 

Dans  le  courant  de  l'après-midi,  le  pouls  reste  stationnaire 
entre  48  et  50.  On  a  la  précaution  de  tenir  la  malade  couchée  et 
on  lui  défend  de  s'asseo-'' 

Le  travail  de  l'ac  .  ..ement  se  fait,  t:  5  h.  p.  m.,  le  col 
est  dilaté.  5.^  h.  p.  m.,  l'expulsion  co.amence.  Le  siège  appa- 
raît à  la  vulve,  avec  une  main  appliquée  sur  la  fesse.  L'expul- 
sion du  tronc  se  fait  naturellemenl  ;  les  épaules  cependant  ont 
beaucoup  de  difficulté  à  sortir.  U  tête,  malgré  des  tractions  très 
fortes,  ne  descend  pas.  Le  foetus  meurt  pendant  les  manoeuvres 
pour  l'extraction  de  la  tête.  Essai  infructueux  d  application  de 
forceps  sur  la  tête  dernière.  TraLtions  très  fortes  sur  les  épaules. 
Dislocation  des  vertèbres  cervicales,  en  même  temps  déchirure 
spontanée  de  la  peau  du  cou.  Un  flot  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien s'écoule,  et  la  tête,  vide  de  liquide,  obéit  à  une  traction 
légère  sur  les  épaules,  La  tête  descend,  aplatie  et  diminuée 
de  volume.  L'enfant  était  un  hjdioeéphale. 
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Le  placenta  est  très  petit  (on«  onces),  avec  infarctus  blanc... 
U  pouls  maternel,  après  l'expulsion  du  foetus  est  à  88,  et  après 
la  délivrance  48. 

Les  urines  du  18  octobre  contiennent  4  grammes  d'albu- 
mme.  Le  lendemain  elles  en  ont  encore  3  grammes. 

Régime  lacté,  purgatifs  ..ites  de  couches  normales. 
Observation  n.-£-<-/„„y,,/,._vératrurn  Viride. 
Valentine  entre  à  la  Maternité  le  25  janvier  .902,  à  5.,,o  h. 
p.  m.-Ellc  est  âgée  de  vingt  ans;  elle  est  servante.  Elle  a 'mar- 
ché à  I  an  et  a  toujours  bien  marché.  Elle  a  été  réglée  à  14  ans 
et  toujours  régnlièremeut.  Elle  a  toujours  joui  d'.me  bonne 
santé. 

Valentine  est  conduite  à  la  Maternité  p.r  uu  médecin  qui  l'a 
fait  transporter  dans  l'ambulance.     Elle  est  dans  un  demi-coma. 
A  II  heures  du  matin,  elle  a  été  prise  d'une   première  at- 
taque d'éclampsie.  Quand  elle  est  arrivée  à  la  Maternité  elle  avait 
eu  12  accès  d'éclampsie.  Aux  premiers  accès,  son  médecin  lui  a 
mjecte  12  gouttes  d'extrait  fluide  de  Veratrum  Viride.  Le  pouls 
était  à  140.  Toutes  les  2  heures  on  lui  a  donné,  dit-on,  eu  injec- 
tions rectales,  30  grains  chlora!  et  60  grains  de  b-omure  de  potas- 
sium.   A  2  heures  p.  m.  on   a   répété   la  dose  de  Vératrura  Vi- 
nde.  Le  pou:s  n'est  par,  descendu  plus  bas  que  .00  pulsations  à  la 
minute.  Donc  la  dose  de  Veratrum  n'était  pas  suffisante.  Elle  a 
eu  4  accès  de  convulsions  après  cette  deuxième  injection.     Elle 
a  vomi  2  fois. 

Dernier  accès  à  9  h.  p.  m._6.3o  h.  p.  m.  arrivée  à  la  Ma- 
ternité.  Demi-coma.  La  langue  est  horrible  à  voir  ;  elle  est  com- 
plètement mâchée,  épais.,e,  sanguinolente.  Le  pouls  est  encore 
rapide  (100).  L'oedème  est  généralisé  et  très  considérable.  Le 
coeur  de  l'enfant  bat  très  bien  et  très  fort 

7  h.  p.  m._On  donne  à  la  malade  3  gouttes  d'huile  de  cro- 
ton,  par  la  bouche. 
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?.40  11.  p.  m.,  pouls  80. — Injection  hypodenniquf  de  5  gout- 
tes de  Veratrum  Viride,  parce  qu'on  craint  de  nouveaux  accès 
de  convulsions. 

7.50  h.  p.  m, — Vomissement  vert. — Selle  abondante. 

7-55  h-  P-  m-,  pouls  74. — Le  Con-a  disparait  peu  à  peu  et 
la  malade  peut  répondre  à  quelques  questions. 

Col  de  l'utérus  entrouvert,  assez  mou,  pas  effacé.  Le  fond 
de  l'ntérusest  à  4  travers  de  daigt  au-dessus  de  l'ombilic,  ce  qui 
indiquerait  une  Krossctse  de  7  mois.  Cependant  Valentiue  a  vu 
ses  dernières  règles  du  15  au  îo  juillet  1901.  Elle  a  senti 
les  moiivements  actifs  à  4  mois. 
8.00  h.  p.  m.,  pouls. . . 


8.05' 
8.10  ' 


68 

63 

58 

56 
60 


72.  Vomissements  abon- 


8.20  "    ' 
8.30  "    ' 

8-45"    ' 
dants  et  verts. 

A  minuit,  la  malade  a  pleine  connaissance.  L'analyse  des 
urines  donne  16  grammes  d'albumine  (tube  d'Esbach.) 

l.e  37  janvier  et  les  jours  suivants  la  malade  est  au 
régime  suivant  :  chloral  et  bromure  de  potassium  4  fois  par 
jour  ;  limonade  de  crème  de  tartre,  lait.  La  malade  a  des  selles 
assez  fréquentes  et  urine  beaucoup.  L'oedème  disparait.  Mais 
la  quantité  d'albumine  varie.  Ainsi  le  38  janvier  il  n'y  en  a 
que  des  traces  le  matm  et  le  soir  syi  grammes.  Les  urines  of- 
fre.'.t  ce  caractère  changeant  continuellement. 

Le  1er  février.  On  entend  encore  les  battements  du  coeur 
de  l'enfant. 

La  malade  entre  en  travail  le  2  février  à  7  h.  p.  m.  Elle 
accouche  le  trois  à  7.45  h.  a.  m..  L'enfant  parait  mort  depuis 
un  jour  ou  deux.     Il  pèse  i  Ib.  i^yi  onces.     Le  placenta  pèse 
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9onc«.     II  y  a  de  gros  infarctus   blancs  ;  et,   dans   toute   un.- 
moitié,  on  trouve  des  traces  d'une  hémorragie  récente. 

I^  3 't  le  4  février,  la  température  reste  normale,  mais  le 
pouls  est  élevé,  variant  de  .04  à  rso.  Régin.e  lacté  abrolu  I„. 
jections  vaginales  au  permenganate  de  potasse. 

Le  5  février,  3  h  p.  m.,  la  température  s'élève  à  104=  ,  t  le 
pouls  156.  Injections  intra-ntérine  au  permanganate  de  potass. 
Qumine.  Céphalalgie  très  forte. 

6février,8h.a.m.,  température  101°,  pouls  108.  7  ,,ram 
mes  d'albumine.  '   ^ 

g  h.  a.  m._Injection  intra-utérine  au  permanganate  dp  po- 
tasse. Tamponnement  de  l'utérus  avec  de  la  gaze  iodoformée 

3  h.  p.  m.,  température  103»,  pouls  130.  Curettage,  écou- 
vdlonnage  à  la  glycérine  créosotée.  U  curettage  ramène  beau- 
coup  de  débris. 

4  h.  p.  m.,  température  103-,  pouls  140  faible.  Quinine 
.strychnine,  ergot. 

8  h.  p.  m.,  température  101°  ;  pouls  ijo. 

9  h.  p.  m.,  température  99°  ;  pouls  lao. 

7  février,  6  h.  a.  m.,  température  99  2-5°  ;  pouls  98. 

te  soir,  la  température  remonte  à  98  4-5°  ;  le  pouls  à   108 

Le  8  février,  la  température  est  normale,  le  pouls  96. 

Le  soir  du  9  février,  la  température  remonte  à  loi  4-6°  le 
pouls  à  120.  Les  urines  ont  encore  6  grammes  d'albumine.    ' 

Le  II  au  soir,  la  température  marque  104°,  le  pouls  à  lao 
Le  12  février,  la  température  est  ,\  103»,  le  pouls  118,  à  8 
a.  m.. 

Deuxième  curettage  qui  ramène  quelques  débris.  Purant 
ce  jour,  la  température  ne  baisse  que  d'un  degré  et  le  po.ls  re- 
vient à  127. 

Depuis  le  13  février,  la  température,  le  pouls  et  les  urines 
présentent  des  caractères  assez  particuliets.  La  température,  prise 
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an t      ,         T  °"  '°"'"  '"  ''""  """^  -"^  <!nor,„  =„K-„.  ; 
Untme  lee».  à96  .-5^  c.  rc.,„„„t„„,„  à  eo„pà  .o5,.o6et  ,„,» 
ponr  s  aba,s.,er  a„^i   rapidcn.e.u  à   96  «  97  o„  98=.     P„i»  /lié 
vane  pe„d,.,t  troU  ou  c,„.trc  hu.re.  e.Ure  99  e.  L  =.  U  p„ 
présent.  ,.s  ..,0,,,.  o.ciMatù,„,,  de  9a  ou  98,  i.  r.nou.e  en  n^, 
en,p.  ,u.  ,a  ,e,„p,„.,„,  ,,,„,,  ,         ^„  _^  J 

fr.s.ons  avant  chaque  éi^vation  de  .eu.péra.ure 

Après  chaque  fH.,o„,  la  „,a,ade  es.  excessivement  faible 
Aceta,n„,on,cntIan,aladerefusetou.  aliu.en,  „„  breuva.e' 
Les  ur,nes  varient  en  qnanlité  et  en  qualité.  Rare,  par 
...ornent,  elles  sont  plus  abondantes  à  d'autres  instants.  Val^. 
...ne  vane  beaucoup  da,«  Pespace  de  quelques  heure.  Ai 
«rta.„s.„tervalles  on  trouve  iusqu.ao  ,ra.nu.es  d.lbu.:  e 

Tons  les  traiten.enLs  de  l'infection  puerpérale,  u.oius  le   se- 
n.u,  ant,streptococciq„e,  ont  été  essayé.     Quinir...  auti-pyHn 
^Och„,ne.    qn,„i„e,     „„.„p,g.,,,  écouvillo      ^  ' 

U,nponnen.ent.  .njections  de  séruu,  artificiel,  in,  -tious  de  II 
benlh.ne,  antikauinia,  antifébrine. 

Le  cas  présentait  les  symptômes  de  la  pyohémie  compli- 
quée  de  néphrite  grave  et  d'hépatite.  ^ 

La  malade  est  morte  le  6  mars.  Elle  était  accouhée  le  ,  fé- 
vner  et  tta.t  tombée  d'éclampsie  le  j6  janvier 

.  Voi-i  le  résultat  de /•a„/<,^„^,f,i,ep,,j,.  A    ,ii,„j     ,„^ 
decin  atitopsiste  de  la  crèche. 

Poumons:  apparence  grisâtre.     Ponmon   droit   rempli   de 

'ZZ  T"""  ^"^O'^'»"^^---  P-™™  gauche  plus  uor- 
mal.pendespnme.  Lobe  inférieu,,  grande  quantité  de  spume 
Coeur,  volume  normal  ;  rien  d'anormal. 
Foie  énorme  ;    extension  énorme  du  côté  gauche 
Apparence  jaune  pâle;  adhérence  fibreuse  au  diaphragme, 
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refanteiir4  livresct  lîonces.  n<!(r<!n^resceice  «raiMeuse  com- 
plète. Très  friable,  déc.Morf. 

Rien  d'anormal  du  côté  de  l'estoniac. 

Rate  un  peu  pins  gros». 

Rein  droit,  deux  fois  plus  (p-os,  plus  pâle. 

Rein  ganclic,  hypertrophié.  Mai»  un  peu  moins  que  le  droit. 
Décoloré. 

Utérns,  régression  complète,  parfaite.  Cavit.  très  nette. 
Tout  est  normal  du  côté  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaire». 
Dans  un  des  ovaires,  ccpenuant,  on  remrirque  de  nombreux  pe- 
tits kystes. 

Observation  II.— Sédolphe,  âffét  de  i8  ans,  est  c.nti:- 
riire.  Elle  entre  à  la  Maternité   -ers  (e  9  décembre  igoi. 

Ses  antécédents  du  côté  du  père  sont  bons  ;  mais  deux  de 
ses  tantes  maternelles  sont  uiorcat  de  phtisie. 

Sédolphc  est  en  parfaite  santé.  Elle  a  déjà  eu  la  rougeole. 
Elle  a  été  vacdnie  dans  le  bis  â,'.-,  et  1  j,n  la  revaccinjui  le  21 
décembre. 

Le  fond  de  l'ntérus  est  à  l'ombilic.  Ce  qui  indique  que  sa 
grossesse  est  âgée  de  cinq  mois.  Pependant,  elle  a  eu  ses  der- 
nières règles  du  19  au  21  avril  1901. 

A  partir  de  son  entrée  »  la  Maternité  ses  urines  sont  exa- 
minées tous  les  8  joats  et  on  ne  trouve  jamais  trace  d'alburaine- 
i:  n'y  a  jamais  le  céphalalgie,  ni  d'œdème. 

Le  5  mars  igcj  !e  palper  nous  di/une  O.  I.  D.. 

Le  travail  se  déclare  le  3  avril  à  8,40  h.  a.  m..  La  dilata, 
tion  est  terminée  â  8.50  h.  p.  m..  L'accouchement  se  termi- 
ne  à  10.30  h.  p.  m.  le  même  jour.  Légère  déchirure  qui  est 
suturée.  L'enfant,  un  garçon,  pèse  7  Ibs..  Le  placenta  normal 
pèse  i  Ib.  4  oz.. 

Température  et  pouls  : 
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4  avril  H  h.  a.  m.  98°,   p.„|,   5.^-4    p.  ,„.    ^,0         g 
"""•  '""""  9«°.  P-  «4-t    ..,.  98".  ,..7(^6  av,il  a.  m.    ,8"    p 

On  remarque  sur  U-  tronc  unr  é:npli„„  scarh  -iniforme 
4  h.  p.  m.  teuip.  100'  punis  io>;  7  avril  ten.j,    „'    p^y, 
7a  à  8  h.  a.  „,..    u  soir  taupi-ralnre  .o2^  p.  84..     r/érnptiou 
(fa^ne  1«  ,ne>nbres,  le  cou,  la  face.     Il  y  a  .U-  l'a„ai,u      ,)„  re- 
marque  dans  la  gorge  des  produits  pultacés. 

Le  8  avril,  8  h.  a.  „,.   tenipiîrature  98",  p.  84-4  h  p  ,„ 
temp.  100°,  p.  9j.  IVexanihènie  pâlit. 

I.e  .  avril  la  température  est  nornfale  et  reste  dès  lors  à 
98  .  I.e  ,K,uls  varie  entre  60  et  68.  La  rougeur  disparait 
I.aug,ue  persiste  quelque  temps.  U  desquamation  .se  fait  au 
bo.>t  d'une  setnaine  à  p..,  près.  I,a  malade  reste  uue  quinzaine 
<ie  jours  an  lu.     Klle  e.st  .son.nise  au  régime  lacté. 

Les  injections  vaginales  .so.it  donnie.  an  t>erm,,ngauate  de 
pot»s.se.  Les  „ri„es  examinées  de  .emp.s  à  autre  n'ont  pas  d'al- 
bum.ne.  La  malade  parait  se  rétabhr  très  bien.  Mai,  le  2  nni 
*IIe  a  un  «dème  géné.al  et  elle  a  une  forte  attaque  d'éclampsie 
à  ...30  h.  a.  m..  A  .,.50  h.  a.  m.  j'injecte  .0  gouttes  de  Vera- 
irnm  \  iride.     Le  pouls  marque  ijo  pulsations. 

A  midi  et  15  minutes  le  pouls  est  tombé  à  48  pulsations. 
Pu,s  le  pouls,  q.,elqnes  heures  plus  tard,  -.-,  e  entre  jo  et  60. 
L.,  n,alade  n'a  plus  de  convulsions.  Les  urines  cm.iennents  7 
grammes  J'albuinine. 

La  tnalade,  tenue  au  ré,  ,ne  lacté  les  .^ours  suivants,  s.-  ré 
tabht  complètement.     L'albnmine  disparai;. 

Sédolphe,  que  je  vois  tous  les  jouM  depuis,  se  porte  à  mer- 
veille. 

Manuenant  une  dernière  question.  Pour<..,oi  j'emploie 
anjourd'huUe  F.../^„  f .Wrf,  de  préf<rtn«  à  la  saignjqni 
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m'avait  donii<  de  ni  heaux  r^iiltalu,  coiimw  on  p«iit  le  coiutater 
par  ma  tliè«  d'agriîgalioii  ? 

Parce  <nie,  le  N'iratriim  a  sur  le  ccnir  le»  itifiiic»  avaiita- 
K"  que  la  saigiiiH;  ;  je  pourrais  ajouter,  c'est  une  saign<!e  sans 
perte  de  sani;  ; 

Parce  que,  si  la  faignie  enlève  de  l'<<conoinic  nne  certaine 
qnantilé  de  Matière  toxique,  le  Veratrmn  en  soustrait  autant 
par  son  action  sur  les  otgancs  :  estomac,  foie,  intestin,  rein,  et 
^lean  ; 

Parce  qne  le  Veratrnm  m'a  rAissi  sonvent  quand  la  «lignée 
n'avait  procnrè  ancun  soulagement  ; 

Parce  qne  le  Veratrnm  est  plus  facile  il  administrer  que  la 
.<ai|.née  à  pratiquer  et  qu'il  répugne  moin  '.e  faire  une  injection 
hypodermique  que  d'ouvrir  nne  veine  ; 

Parce  qne  le  Wratrum  est  un  médicament  dont  l'adminis- 
tration frappe  moins  désagréablement  l'esprit  des  assistants  et 
demande  moins  d'apparat  ;  parce  que  la  saignée  est  toujon  rs 
pénible  aux  parents  ; 

Paicerue  le  Veratrnm  se  donne  cher  1»  pléthoriques 
comme  chez  Ici  anémiques,  et  qu'il  n'en  est  p  d  néme  de  la 
saignée  ; 

Parce  qne  le  Veratrnm  s'injecte  aussi  facilement  chez  les 
femmes  obèses  qne  chez  les  maigres.  Chez  les  femmes  chargée» 
d'embompoint,  il  est  quelquefois,  sinon  impossible,  dn  moins 
très  difficile  de  pratiquer  la  phlébotomie.  On  est  obligé  de  dis- 
séquer et  de  faire  de  grands  délabrement»  avant  d'arriver  sur  un 
vaissean  convenable,  comme  la  chose  m'est  arrivée  une  fois  ; 

Parce  que  l'effet  déprimant  dn  Veratrnm  dure  très  peu  et 
qu'il  n'en  csl  pas  de  même  de  l'affaiblissîment  qui  suit  la  sai- 
gnée dans  certains  cas. 

Les  seuls  inconvénients  du  Veratrnm,  inconvénients  très 
passagers,   sont  les  vomissementss  et  encore  ne  les  voit-on   pa» 
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«omalenu.,,,.  'i-JVM.cr.     J      .  lu„,  coiuh^c  l,„ri. 

t-iiij/Hi,    r  T  aoord  sans  iTaiittf  ».( -... 
fiance,  p„iH  ils  ix-nsfroMt  .li,       »,  t  "^  "^  "'" 

■•  -  la  p„.  p.eie„..  p.H..,,,..   .^X^^;^^^^,^  ';„"•"  ,»-;"■:"'- 
"concevoir.     Il     „w  Ls    n  ^       l""Wn:.t„.n   p. 

"  décHre  de  .„„..i,rrc::.:,r:;".''^ '''■"'"■"  "^ 
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«n  an,i,  „e  .n...  L.J^^.  IZJ^t:  ""r? 
accoucl,ée  la  veille  au  soir  à  ii  heur«  J  ""'""''• 


366 


DE  COTRET 


questionnais  quand,  .ne  retournant  vers  mon  ami,  je  lui  dis  - 
Vois-tu  arriver  „n  nouvel  accès  ?"  En  effet,  deux  ou  trois 
■n.nutes  plus  tard  l'accès  apparaissait  très  violent.  Avant  cet 
accès  le  ponls  était  à  138. 

Je  fais  de  suite  une  injection  hypodermique  de  Veratrum 
Je  croyais  injecter  22  gouttes  de  Veratrum  quand,  en  réalité  je 
n'injectais  qu'à  pen  près  ,5  gouttes,  ce  dont  je  m'aperçus  pins 
tard  par  ma  seringue.  30  minutes  après,  le  ponls  étant  encore 
à  120,  j'injecte  une  seconde  dose  de  10  gouttes.  Dès  lors  le 
pouls  baisse  si  rapidement  que  mon  ami  tout  étonné,  ne  peut 
s'empêcher  d.'admirer  l'effet  merveilleux  et  de  me  dire  :  "  En 
"  compagnie  d'un  mien  ami,  j'ai  déjà  administré  le  Veratrum  et 
"  n'ai  eu  aucun  effet." 

Savez-vous  comment  il  l'avait  administré  et  combien  il  en 
avait  donné  ?  5  gouttes  par  la  bouche  ! 

Hé  bien  !  mon  ami  est  maintenant  convaincu  parce  qu'il  a 
vu  de  ses  yeux.  Il  croit,  aujourd'hui,  et  c'est  sur  sa  demande 
expresse  que  je  rapporte  ce  fait. 


}  ! 


RETENTION  PLACENTAIRE  PROLONGÉE 
Par  EioSnk  Mathieu.  M.  D. 


Tous  ks  accoucheurs  semblent  d'accord  aujourd'hui  pour  ap- 
prouver et  conseiller  l'intervention  dans  les  cas  d'avortements  in- 
complets :  "En  dehors  de  tout  accident,  disent-ils,  l'expectation 
pure  est  pour  nous  une  imprudence. 

La  malade  reste  en  imminence  d'hémorragie  et  d'infection. 
Si  le  placenta  tarde  à  sortir,  il  faut  l'extraire  avec  le  doigt  et  la  cu- 
rette". 

On  voit  au.ssi  écrit  dans  le.s  traités  d'obstétrique  les  plus  récents 
que  la  rétention  du  placenta,  dans  le»  cas  de  grossesse  gémellaire  ou 
multiple,  est  un  gros  danger. 

Que  devient  donc  l'arrière  faix  dans  l'avortement  incomplet  ? 
La  rétention  du  placenta  expose  telle  réellement  toujours  la  mère 
!t  des  accidents  septiques  ? 

Voilà  les  deux  questions  auxquelles  je  répDudrai  durant  les  dix 
minutes  réglementaires. 

Les  cas  de  rétention  prolongée  d'arrière  faix  ne  sont  pas  rares. 
Tous  les  auteurs  en  ont  rapportés,  entre  autres  :  Naegelé,  Pageot, 
Taniier,  Budin.  Le  Dr  Tissier,  dans  le  dernier  numéro  du  'Bulle- 
tin médical  ",  de  Paris,  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  a 
expulsé  un  placenta  de  3  mois,  69  jours  après  avoir  fait  sa  fausse 
couche.     Cette  rétention  n'avait  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Pour  notre  part,  nous  avons  pu,  en  consultant  nos  notes,  retra- 
cer 14  cas  où  le  placenta  n'a  été  expulsé  que  du  7°  au  38°  jour,  et 
cela  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Lais.sez.nioi  vous  rapporter  l'observation  d'un  cas  d'avortement 
gémellaire  de  6  mois,  où  le  placenta  a  été  retenu  dans  la  cavité  uté- 
rine pendant  38  jours  sans  avoir  causé  la  moindre  élévation  de  teni- 
rature.  .\près  l'expulsion  des  deux  fœtus,  à  8  jours  d'intervalle, 
le  col  étant  complètement  fermé,  n'ayant  alors  ni  hémorragie  ni 
septicémie  à  coiuh.utre,  je  m's  contentai  de  donner  des  injections  va- 
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Kinales  antiseptiques  et  d.  prescrira  des  doses  régulières  de  gui„i„e 
dans  le  bu,  de  prévenir  tout  symp,6m=  d'infee.iol     A^rès  ,«   ou 

dii"  :é  u?r"'^""  ".''"'^' ''■  '"'"^-  -  rétention  ;i;t 

ce  teml  ,  Vh''''^'™"''''''^'^"^"'  ^^'"■''""-  D"™.  tout 
ce  temps,  la  malade  n'eut  ni  frisson,  „i  „„„^  de  tête  ni  aucune 
élévation  de  température.  aucune 

contr^c.erTes'ad.r"'"'''"'"''''"'^'"^""''  »  "'■  ««ainemen, 
n  ét-tnt  olu!?  '^'"■^■'""^^■•-;  ~"'""^  ""  P^asite,  jus<,„'a„  moment  où 
n  étant  plu,  qu  un  corps  étranger,  il  a  été  expulsé. 

Tous  ces  faits  comportent  donc  leurs  enseignements      Dans  un 
avortemeut  ou  voit  .souvent  le  placenta  d..m.urer  dans  1  utérus  sa  " 

«sse  à  terme,  le  placenta  se  putréfiant  s'il  ne  sort  pas  Dans  un 
t|U  U  n  est  pas  mur  ;  voilà  la  différence  •    F»  '-e 

On  ne  doit  donc  pas  toujours  se  hâter  d'intervenir  dans  les  cas 
de  ré,e„„„„  ,„,,„  „„  p^^.^„^  ^^_     ^^^  ^rend  djs  pré 

"    "Tour;     ""'•  ^'r  '"  '""^'"^"^^  -•  rigoureuTl  expuWon 

Ta/ru^é  Cp^Tétuprés^w-'r  "™v'  ""-'"^^''- 
vie,  p?z;"dt  it';r.fr;:,:r  "^r  "^i-^'^-'  =■  ^'^'  -utesa 

>«psie,  disait-il    les  c^s  dé  mor,        ;         ""  ''«"Pectation   et  l'auti- 

-■e,nondeès:^àm:.^:rî:.n:,^;— ^'----e. 

cation,  fait  bien  ■  mais  ',™";''.""°"P  "t'.  q»'"!  y  a.t  ou  non  indi- 

bonuea„.i.sep:re,'f™trcrm'::ur.'  """  '^■"'"•^'*^'  "-'  "■"- 


SUR  L'OIÉRATION  CÉSARIENNE 

ParAI.BFRT  I.ArRKXDEAf,  St-Gabricl  ,1e  Br«,„l„, 


LOfératicn   Cé.ariemie   tst   Wqium.nent   «ne   oféralion 
d  urgence.     A»e=<  souvent,  à  la  campagne  surtout,  où   la   clien- 
tèle est  d.ssén>i„ée,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  partn- 
nente  à  terme,  ex-abrupto,  sans  avoir  eu  l'opportunité  de  l'exa- 
m.ner  avant  le  début  de  son  acconchen.ent.     Si  alor.,  nous  som. 
mes  en  face  d'une  djstocie,  il  est  ttop  tard  pour  expédier  cette  fem- 
me à  !  hôpital  ;  voilà  pourquoi  je  dis  que  l'opération   césarienne 
est  souvent  une  opération  d'urgence,  et  j'ajouterai,  il  est  dn   de- 
voir de  tout  médecin  consciencieux,  soucieux  de  sa  réputation 
<1  être  en  état  de  faire  cette  opération.     L'hystérotomie  par  la 
I.gne  blanche  est  beanconp  plus  facile  qu'on    ne   pourrait  le 
croire.     Avec  la  moindre  attention,  il  «t  facile  d'éviter  la  ves- 
s.e,  et  aucun  autre  organe  ne  peut  être  lésé.     Seule  Phémorrha- 
g.e  en  nappe  du  tissu  utérin   peut  alarmer  un  opérateur  de  peu 
d  expérience,  mais  je  dirai  plus  loin  c«nme  il  est  facile  de  jugu- 
1er  cette  hémorrhagie. 

Je  ne  mentionnerai  que  ponr  mémoire,  la  méthode  de  Le- 
vret  qui  consiste  à  inciser  la  paroi  abdominale  parallèlement 
au  bord  externe  du  grand  droit  et  celle  de  l'Auverjat,  par  la- 
quelle l'on  fait  une  incision  transversale.  Une  antre  méthode 
au  temps  où  l'asepsie  et  l'antisepsie  éntient  ignorées,  recomman^ 
dait  la  section  de  la  paroi  abdominale,  parallèle  et  tout  près  du 
ligament  de  Poupart,  afin  d'éviter  l'ouverture  du  péritoine  Ac 
tuellement,  la  méthode  de  choix  est  celle  de  Mauricean,  par   la- 
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quelle  on  pratique  la  laparato.nie  et  l'hy^térotomie  sur  la  ligne- 
blanclie,  en  fai«.nt  nue  incision  de  l'o,nbiIic,  â  deux  travers  de 
<lo,gt  du  pubis.  C'est  ce  dernier  procédé  que  j'ai  suivi  dan. 
<ieu<  opérations  cisariennes  que  j'ai  faites  sur  la  mêmi  femme 


Certains  détails  de  cette  communication  pourraient  paraître 
longs,  fastidieux  même,  mais  je  vons  prierai  de  remarquer,  Mes- 
»i.urs,quec.  travail  est  surtout  fait  pour  des  confrères  rési- 
dant à  la  campagne.  Telle  description  de  technique  opératoire 
qu.  pourrait  paraître  snperfine  au  chirurgien  hospitalier,  acquiert 
une  importance  réelle,  pour  le  médecin  non  spécialise!  dans  la 
chirurgie,  obligé  très  .souvent  d'opérer  dans  des  conditions  pré- 
eaires  et  défavorables,  0,1  les  fan li tés  d'aides,  de  lumière,  de 
milieu,  et  niÉme  quelquefois  d'outillage  Ini  font  défaut  ;  c'est 
alors  que  le  génie  d'un  chacun  est  obligé  de  suppléer  aux  des- 
criptions classiques,  c'est  alors  qu'il  faut  fai.e  appel  à  toutes  ses 
facultés  inventives,  c'est  alors  que  la  .elation  minutieuse  d'opé- 
rations  analogues,  dans  les  mêmes  circonsUnces,  peut  rendre  de 
véritables  et  effectifs  services. 


Le  j6  Mars  1896,  je  fus  appelé  à  sept  milles  de  ma  rési- 
dence  par  la  femme  Mondor,  partnriente  à  terme.  Elle  avait 
alors  32  ans.  D'après  le»„fl:enseig„ements  que  j'obtins  de  sa 
mère,  Emilie  Mondor,  rachitique  à  un  an,  ne  commença  à 
marcher  qu'à  six.  Actuellement,  elle  mesure  environ  quatre 
pieds  ;  il  y  a  déformation  de  tous  les  membres,  scoliose,  surtout 
lombo-^acrée,  avec  rétr^isssement  sacropubien  considérable. 
Je  constate,  dès  mon  arrivée,  la  dilatation  complète  du  col  uté- 
rin, doulenrs  violentes,  présentation  O.  '    _,. 

Me  t.ouvant  dans  l'impossibilité  de  faire  venir  un  confrère,  je 
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fais  une  application  de  forceps,  et  après  quelques  tractions  vigon- 
relises,  convaincu  de  Tinipossibilité  de  terminer  ainsi  l'accon- 
clienient,  même  en  pratiquant  la  syniphyséotoniie,  je  n'iiésitai 
pas  à  faire  l'cmbryotomie,  et  je  pus  enfin  délivrer  cette  mallieu- 
rease.  Avant  de  la  quitter,  je  l'avisa:  de  ni'inf  jrnier  de  sa 
nouvelle  grossesse  au  moins  deux  mois  avant  terme,  ce  qui  ne 
manqua  pas  d'arriver. 

Le  5  octobre  1896,  elle  me  fit  dire  qu'elle  éUit  enceinte  et 
cmptait  être  rendu  à  son  septiinic  unis.  Je  m^  transportai  au- 
près d'elle  accompagné  de  mon  confrère  le  Dr.  Henri  Arclii.n- 
bault,  avec  l'intention  de  provoquer  l'accouchement.  La  par- 
turiente  étant  clibroforniisée  par  mon  confrère,  je  parvins  à  ex- 
traire, après  un  travail  laboricn.\,  un  enfant  tout  muHlé  et  mort. 
Je  déclarai  alors  à  la  malade  et  à  sa  famille,  qu'à  sa  prochaine 
grossesse,  elle  eût  à  se  rendre  à  mon  village,  demeurer  prè.s  de 
ma  résidence,  et  qu'à  cette  seule  condition,  je  lui  donnerais  mes 
soins. 

Au  commencement  d'octobre  1897,  elle  émigra  dans  mou 
village.  Le  soir  du  24  octobre,  elle  me  fit  mander  ;  je  constatai 
qu'elle  était  à  terme,  au  début  de  son  accouchement,  avec  pré- 
sentation du  sommet.  Je  proposai  alors  la  gastrohystérotcmie, 
pour  terminer  l'accouchement.  J'ai  songé  un  instant  à  la  syin-' 
physéotomie,  mais  étant  donné  que  le  rétrécissement  du  bassin 
portait  presque  exclusivement  sur  le  diamètre  sacro-pubien,  le 
plus  simple  raisonnement  fera  comprendre  que  la  section  de  la 
symphyse  ne  peut  augmenter  sensiblement  ce  diamètre. 

Je  commençai  d'abor(:l  prr  administrai  à  la  partufiente  un 
bon  purgatif  salin.  Le  lendemain  matin,  l'ouverture  du  col 
utérin  mesurait  environ  un  pouce  de  diamètre.  Je  fis  appeler 
mes  confrères  les  Drs.  J.  E.  Lafontaine  de  St-Gab.iel  de  Bran- 
don et  Bordeleau  de  St-Djdace.  Après  examen  et  consultation 
nous  fûmes  d'accord  et  résolûmes  de  faire  l'opération  cé.sarienne. 
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ce  q„e  notre  malade  accepta  de  bon  gré.  A  ,,  henre,  a  m  le 
25  octobre,  je  commençai  l'opération  -«on,  aneMhésie  chlorofor- 
nnqne,  en  ,,„vant  la  méthode  aseptique  antant  q„e  possible.  Je 
décrra,p,„s,o,n  la  technique  opér„oire  ™ivie.  Dnrée  tota  e 
delopérafon.-  50  minutes  ;  poids  de  l'enfant  nue,  vivante  et 
b,en  conformée  ;  .0  livres.     A  midi,  ,a  mère  était  dans  son  H,. 

J  ordonne  alors  de  Pean  froide  par  gorgé,.,,  à  demande,  et  rien 
autre  chose  et  je  recommande  le  repos  complet. 

Le  soir,  pouls  :  90;  température:  98  </, 

Le  ,6  au  matin,  p  :  94  ;  t  :  98^^  ;  soir,  p  :  94  ;  t  •  99      Le 

i^t:t-'''''  '"''"■  •°^''  -■  j'-nraici 

te  élévation  de  la  température,  le  a;  au  soir,  an  fait  que  la  mala 
de  ava.t  reçu  beaucoup  de  parents  et  amis  durant  1  apr« 
...algré  madéfens.  formelle.  Jemets  la  malade  s„,s  clef,  e  1  '  ë  ' 
demam  mafn,  a8  oct,  leponls était  tombéà  96et  la  tempériture 
à  9Sy.;  so,r,  p.  98  :  t  ;  g8y,.  Durant  l'après-midi,  elle  eût  de^ 
vom.tur,t,o„s  dues  à  l'ingestion  d'eau  terreuse  et  dure,  laque" 
provenatt  d'un  puits  à  proximité  de  sa  résidence.  Je  presc  K  i; 
de  petues  dos^  de  citrate  de  magnésie  répétées  fréquele 
je  fis  apporter  de  l'eau  douce  :  les  vomissements  ce.Lent 
Le  39  Oct.,  matin  et  soir,  o  06  ■  t  ■  no      r 

tin  et  soir,  p .  94  •  f  98.X      Elle        '  ^°  °'''    '"'- 

.  r-  94,  t.  9»%.     Elle  commence  à  prendre  ouel 

qnesc„,„,.^,aesonpeaunXet  le  soi.  après  un  l^^ 
glycérmé,  elle  eut  une  b  nne  selle.  arment 

Le  31,  le  pouls  et  la  température  sont  normaux  :  j'ajoute 
au  régime,  du  lait  et  des  biscuits  légers. 

Les  I,  2  et   3   novembre,  tout   va  bi-n      Le  .   „„,      ,, 

une  tache  de  sang.     Je  lève  de  no-, «^  '=  ue  pus,  m 

s     J^ieve  de  nou'/eâu  ce  pansement  le  II  n.„ 
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vcmbre  pour  constater  que  ]a  cicatrice  est  fer,„e  et  très-peu 
apparente.  Trois  «„,ai„e.  p,„,  tard,  notre  op<rée  avait  reinVé- 
gré  son  domicile,  à  St.  Damien,  parfaitement  rétablie 


Le  n  Octobre  igot,  j'ai  de  nouveau  pratiqué  la  mêmeopé- 
«  on  che.  cette  feu„ne,  avec  le  concours  de  ,„.s  confrères  L 
1^'s.lS.Ulonta.n,  et  H.  .-Irchambault  de  St.  Gabriel  de 
nrandon.  Cette  seconde  césarienne  est  exactement  la  répétition 
rie  a  première,  sauf  que  j'ai  observé,  dans  ce  dernier  cas,  unesin- 
guhère  petite  co.npl,catio„.  La  cicatrice  utérine,  suite  de  la 
prem,è.e  hystérotomie  avait  cédé  sur  environ  u„  pouce  de  Ion- 
«ueur  à  sa  partie  moyenne,  et  les  membranes  amniotiques  fai. 
saient  berme  sous  la  paroi  abdominale.  Il  m'a  semblé  que  du- 
-ant  une  contraction  uté-ne  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
après  la  laparotomie,  ces  membranes  herniées  étaient  prêtes  à  se 
rompre.  Je  n'ai  aucm  doute  que  quelques  heures  de  temporisa- 
tion  auraient  amené  cette  rupture. 

Cornue  la  première  fois,  les  suites  opératoires  furent  sim- 
pies  et  la  guénson  parfaite. 


Voici  maintenant  la  technique  opératoire  que  j'ai   suivie 
dans  les  deux  cas  : 

Comme  préliminaires,  je  fais  bouilli,  durant  une  demi-heure 
dans  une  grande  bouilloire,  quelques  verges  de  coton  commun 
coupé  en  deux  ou  trois  parties  égales.  Je  fais  une  pinte  de  ^ 
lution  aqueuse  à  huit  pour  cent  de  gélatine  et  boriquée  à  trois 
pour  cent,  laquelle  solution  est  portée  à  l'ébnllition  dix  à  quinze 
minutes.  Je  place  tous  les  instruments  qui  devront  servir  à 
opérer:  bistouris  ordinaires  et  boutonnés,  serre-fines,  forceps 
obstétncaux,  forceps  à  dissection,  sonde  cannelée,  aiguilles  à  su- 
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tiires,  etc.,  dans  une  lètlitirite  éiiiaïUde  conteii.int  une  solution 
bonillan'  d'eau  pliéniquée  à  cinq  pour  >..ut  et  portée  an  fen 
cinq  à  dix  minutes  ;  puis  uprtSs  avoir  mis  le  tout  à  portée  de 
la  main,  ainsi  qu'une  bonne  provision  de  ouate  aseptique,  gaze 
io<loformée,  pliéniquée,  soie  aseptique  pour  sutures,  catjfut,  quel- 
ques vasts  contenant  des  solutions  antiseptiques  au  biclilorure 
de  mercure  an  millième,  à  l'acide  pliénique  à  cinq  pour  cent,  je 
place  la  malade  sur  une  table,  le  pieds  en  face  d'une  fenêtre. 
Pendant  qu'un  confrère  administre  le  clilorufornie,  je  m^  disin- 
fectp  les  mains,  ainsi  que  mon  aide  dans  les  diverses  solutions 
antiseptiques  mentionnées  plus  haut,  après  nn  '  lavage  prélimi- 
naire minutieux  au  savon  et  à  la  brosse  dans  l'eau  bouillie  ; 
puis  je  nettoie  et  autiseptise  aus.si  parfaitement  qne  possible  la 
paroi  abdominale  sur  laquelle  je  vais  opérer.  Au-<lessHs  de  l'in- 
cision projetée,  couvrant  l'estouiic,  et  auues.sons,  couvrant  le 
mont  de  Véims  et  les  cuisses,  je  place  le  cotop  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  rendu  a.septiqiie  par  l'ébnllition,  afin  que  mou  aide 
et  moi  puissions  continuellement  poser  les  mains  sur  un  plan 
aseptique.  L'anesthésie  étant  parfaite,  je  me  place  à  gauche  de 
la  malade  et  je  fais  une  incision  comprenant  la  pean  et  la  cou- 
che la  plus  superficielle  du  tiîMii  cellulaire,  à  partir  de  deux  tra- 
vers de  doigt  du  pubis  suivant  la  ligne  blanche  jusqu'auprès  de 
l'ombilic  ;  puis  je  continue  avec  précaution  la  dissection,  jns^ 
qu'au  péritoine.  J'enlève  alors,  après  avoir  fait  la  torsion  des 
artcrioles,  les  quelques  serre-.lnes  qui  sont  dans  le  champ  opé- 
ratoire, puis  je  fais  l'ouverture  du  péritoine  sur  la  sonde 
cannelée.  Un  aide  presse  latéralement  les  parois  abdomina- 
les, afin  de  fixer  l'utérus  et  de  maintenir  les  lèvres  de  la 
plaie  tendues  et  accolées  à  la  matrice,  pour  éviter  l'en- 
trée du  sang  dans  la  cavité  abdominale.  La  laparatomie  ter- 
minée, l'hémostase  assurée,  je  commence  la  dissection  de  la  sé- 
reuse et  du  muscle  utérin.     Dès  que  l'on  attaque  le  tissu  utérin, 
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il  se  produit  une   hémorragie  en  mppe  ;  c'est  alors  que  je   ine 
miis  servi,  avec  beaucoup  de  succè»,  de  un   solutiou  de  gJlatine 
Ixiriquéc,  connue  licino»tati<|ue.     Je  dirai  plus  loin  comment  et 
pourquoi  j'emploie  cette   solution.     Après   l'utérus,   j'ouvre   le 
chorion  et  l'amnios,  en  prenant  tontes  le»  précautions  nécessaires 
afin  d'éviter  l'entrée  du  sang  et  du  liquide   amniotique  dans   ie 
péritoine  abdominal.  Je  dirai  ici,  en  passant,  que  je  crois  de  beau- 
coup préférable  d'opérer  avant  la  rupture  des  eaux  de  l'amnios 
qui  sont,  alors,  aseptiques,  car,  après  !a  rupture,  le  toucher  fœt-.l 
fera  courir  de  ^ands  risques  d'infection,  malgré  des  lavages  anti- 
septiques préalables  du  vagin  et  de  l'orifice  utérin.  Je  rei.oontre 
alors  la  tête  fœtale  appuyée  sur  le  pubis,  je  la  saisis  d'une  main 
et  tente  d'en  faire  l'extraction.     Malheureusemett,  'a   tète   très 
grosse,  (le  poids  de  l'enfant  que  j'ai  vérifi i   après   la   naissance 
étant  de  dix  livres,)  augmentée  de  répais.scur  des   doigts  et   du 
pouce,  ne  peut  passer  par  l'incision  que  j'avais  faite.    J'eus  alors 
l'idée  de  faire  une  application  de  forceps  à  travers  la  voie  que  je 
venais  de  créer.     J'éprouvai  ainsi  une  perte  de  temps  d'environ 
cinq  minutes  à  désinfecter  mes  fers,  chose  que  je   n'avais  pas 
prévue,  et  que  je  n'ai  vue  dans  aucun  traité  ou  journal  de  méde- 
cine.    J'opérai  ainsi  l'extraction  du  fœtus,  et  aussitôt  après,  une 
contraction  utérine  chassa  le  placenta.     Constatant  que  la   face 
interne  de  l'utérus  donnait  peu  de  sang,  je  me  mis  à  faire   les 
sutures,  et  voici  comment  :  D'abord,    l'utérus  au   catgut,   avec 
une  grande  aiguille  courbe,  sutures  à  surjet  et  à  points  très  rap- 
prochés.    Une  remarque  que  je  ferai  ici  :  c'est  que  je   n'ai   pas 
traversé  toute  l'épaisseur  du  tissu  utérin  par   mes  sutures,  j'ai 
compris  seulement  euvirou  la  moitié  de  l'épaisseur  des   parois 
utérines  dans  le  plan  suturé.     Je  dirai  plus  loin  les  raisons  qui 
m'ont  fait  agir  ainsi.     Après  avoir  fait  la  toilette  de  l'abdomen, 
je  siturai  le  péritoine  pariétal  au  catgut  et  je  fermai    l'abdomen 
avec  les  précautions  ordinaires.     Le   reste  du  pansement  est 
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siriiplc  ;  nyam  saupoudré  uu  pin  d'icKloforuic,  j'appliquai  sur  la 
plaii-  tic  la  (jaze  iwlofoiuiiîc,  de  la  ouate  aseptique,  et  pardessus 
le  tout,  une  sangle  ordinaire. 


Je  ne  saurais  passer  outre,  niainteuant,  sans  insister  sur  cer- 
tains détails  (|ue  je  n'ai  fait  que  mentionner  au  cours  de  la  tech- 
nique opératoire  décrite  plus  haut.  Je  parlerai  d'alx>rd  de  l'em- 
ploi de  la  gélatine  comme  hémostatique. 

Aujourd'hui,  pour  contrôler   une   héini.rragie,   non»  avons 
trois  méthodes  :     La  vaso-constriction,  dont  l'ergot,  et   l'extrait 
de  capsules  surrénales  représentent  les  types  ;  les  coagulants,  le 
perchlorure  de  fer  tu  a  (^1  Ole  meilleur  agent  ju.'qu'aujourd'hui  ;et 
enfin,  l'oblitération  dire;te,  mécanique  des  vaisseaux  par  ligatu- 
re, torsion,  etc..  De  la  première  méthode  appliquée  à  la  chirurgie 
je  ne  dirai  rien,  parqu'ellc  n'est  pas  pratique  ;  lU  h  se;o;!de,  voi- 
ci ce  que  disait  le  Professeur  I,andouzy  dans  une  leçon  program- 
me au  cours  de  thérapeutique  en  novembre  1897  :  "Le  typj  du 
ineillenrhém     atique,  de  l'h imostatique  de  demain,  de  l'hiiuos- 
tatique  physiologique,  est  celui  qui,  imitant  les  processus  défen- 
sifs  de  la    .ature,  renforce  l'adjuvance  coagulante  du  sang,  en 
même  temps  qu'il  sera  d'une  innocuité  obsolue  {contrairement  à 
ce  que  fait  le  perchlorure  de  fer)  pour  les  cellules  vasculaires, 
avec  lesquelles  il  prend  contact,  cellules  dont  il   pourra   même 
servir  la  nutrition,  lui  formant  un  milieu  nourricier,  d'où  orga- 
nisation complète  du  caillot  qui,   doiénavent  fera  partie  inté- 
grante du  tissu  sur  lequel  il  s'est  produit  "  Je  vous  dirai  que  la 
thérapeutique,  dans  ses  indications  hémostatiques  à  remplir,  est 
mise  en  demeure  de  garder  ceux-là  seuls  des  coagulants  qui,  sans 
être   nocifs,   forment   un   caillot  solide,   adhérent,    facilement 
et  parfaitement  organisable.     Les  coagulants,  sont   les  sels  de 
chaux  (en  particulier  le  chlorure  de  calcium)  et  la  gélatine  dont 
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nom  dtvoiw  l'emploi  tlicr.ipciitiqiie  A  P.  Cirtiot.  Je  voiw  dirai 
le»  expériences  sur  l'aiiiuial  et  Us  observations  cliniques  mr 
riiomnit  piir  les.,t  elle»,  se  servant  ile.s  propri<!t<!»  coajfnlant.-»  de 
la  Rélatine,  découvertes  par  Dastrc  Kloresco,  Mr.  Carnot  a 
doté  la  thérapeutique  de  la  meilleure  de  mis  méfiode»  liémos- 
tatiqiies.  Mr.  Carnot  nous  a  révé'é  dans  la  gélatine,  n:i  hém'«tati- 
que  de  p'^nnier  ordre,  puisqu'elle  co.i(ru|e  le  sang  dans  le  vais- 
seau U-'  en  vivifiant  et  nourri.ssant  le  caillot  dcuit  elle  i>crniet 
ainsi    1  complète  et  rapide  organisation. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  je  connaissais  les  travaux  de 
Mr.  Carnot  sur  les  propriété»  hémostatiques  <le  1 1  gélatine  ;  ans. 
«i  je  crus  l'occasicii  favorable  pour  niel're  H  profit  ces  propriélé.s. 
Avant  de  commencer  mon  opération  césarieime,  je  fis  une 
solution  à  huit  pour  cent  de  ;;élatine  et  à  trois  pour  cent  d'.icide 
borique,  et  i,our  que  cette  solution  fût  parfaitement  aseptique, 
je  Ip  fis  bouillir  dix  à  douze  minut,-s.  Eh  bien,  je  dois  dire 
qne  le  résultat  fut  magnifique.  Ceux  parmi  vous  qui  ont  pra- 
tiqué  l'hystérotomie  dans  ks  derniers  mois  de  la  gras.se5sc,  savent 
combien  l'hé.norragie  en  „appe  est  quelquefois  inquiétante,  lors- 
qu'on  attaque  le  tissu  utérin  ;  je  puis  affirmer  qu'avec  la  solution 
gélatinée,  appliquée  avec  des  tampons  de  ouate  aseptique,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  craindre  cette  hémorrhagie.  En  appliquant  le 
tampon,  les  petits  vaisseaux  sanguins  s'oblitdrcnt  presqn'aussi 
rapidement  qu'avec  le  pcrchlorure  de  fer  et  la  cicatrisation  qui 
suit  est  rapide  et  parfaite.  Je  recommande  donc  ce  moyen  aux 
chirurgiens,  aux  gynécologistes  surtout,  parsuadé  de  l'innocuité 
et  de  l'efficacité  de  cet  hémostatique  parfait. 

De  l'application  de  forceps  que  j'ai  faite  à  travers  la 
plaie  opératoire,  je  ne  dirai  qu'un  mot,  c'est  qu'elle  est  très-fa- 
cile et  peut,  dans  les  mêmes  circonstances,  rendre  de  grands  ser- 
vices. 

J'appuierai  davantage  sur  le  genre  de  sutures  que  j'ai  liop. 
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té  puiir  cloii-  mon  liyst^rntontic.  Kii  ne  Cf>in prenant  que  la 
nioilit-  (!<.  répiiiwciir  du  tiiwu  u«!riii  dan»  uich  MUturt-»,  j^uffruntc 
parfaitement  la  s^reuw  utérim.  et  au  can  dMiémorraKÎtrconii^cu- 
tivc,  le  saUK  doit  n^cwairtincnt  iH-uélrrr  dans  la  cavité  utérine, 
an  lieu  de  refluer  dauA  la  cavité  abdoutiiialc.  I>e  phut,  j*ai  lieu 
de  croire  qu'ainsi,  il  y  a  beaucoup  luoins  de  danj^cr  d'infection 
péritonéale,  jHir  voie  Vt-iKino-utérine. 


Avant  de  clore  cette  couiunmiciition,  il  nie  reste  un'~* 
"ue^tion  à  éludicr  :  Quand  (Iuit-<  n  iraiiquer  Vv])é}  iun  césîir- 
ri«nne  ? 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  obstétricale,  voici  je  crois, 
comment  nous  pourrions  résoudre  cette  question  toujours  déli- 
cate, souvent  j^rossc  d'anxiété  et  de.  rcsjwnsabilité. 

A6n  d'être  clair  et  précis,  je  ne  poserai  ici  que  des  précep- 
tes eu  quelque  sorte,  me  réservant  seitleinent  le  bénéfice  de  dis- 
cuter sur  l'opportunité  opératoire  du  cas  spécial  qui  fait  le  sujet 
de  cette  étude. 

I  La  dystocie  peut  être  fœtale  ou  maternelle.  Si  elle 
est  .  ctulc,  et  qu'il  y  ait  disproportion  telle  entre  le  volume  du 
fœtus  et  les  diamètr.:s  normaux  pelviens,  soit  par  hydro-cépha- 
lie,  o.dèmo  du  fœtus,  etc.,  que  le  forceps  ne  r"isse  terminer  l'ac- 
couclitment,  il  n'y  a  pas  d'hésitat.'  "^  possibl  il  faut  sacrifier 
l'enfant  par  l'embryotomie,  la  basiotripsie,  ou  lu  craniotomie. 

La  dystocie  est  maternelle  ;  alors,  trois  cas  peuvent  se 
présenter,  quelle  que  soit  !a  cause  du  rétrécissement  de  l'excava- 
tion uu  des  détroits  (déformation  osseuse  congénitale  ou  par 
arrêt  de  développement,  rachitisme,  ostéomalacie,  tumeurs, 
phlegmons,  etc.. 

a.     Si  la  mensuration  du  plus  petit  diamètre  du  bassin  va- 
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lic  ciilrt  <U,ii/i-  ti  ittiif  ctntiiiiiMtt..,  cv>  cni.  «ait  pii»il>li»,k.  ra|>. 
-plication  du  furci'|M. 

b.  Entre  miif  <t  six  ci-iuiiuitri-»  cl  ikiiii,  ti^  Imwiii»  wmt 
justifiables  de  lu  syiiiiiliysiotinnif. 

c.  Moindre  que  six  cenlimètre»  et  deiui,   l'on  dnit  (irati- 
qucr  l'hystérotouiie. 

N<!ce».aireiiient,  ces  rfitli,  ne  s'appliciuem  qu'aux  cas  <iù 
le  fœtus  est  vivanl.  Si  renfaiil  est  uit.rt,  l'un  pcurra  lerininer 
rnccoHcbcnteul  par  renibryuti.uiic,  cé|)li.iliitri|)sic  nicMiu-  .ivic 
un  ri.'tt<!cisstnifnt  de  quatre  centimètres;  mais  a\ec  ini  iliamè- 
tre  inférieur  à  ce  dernier,  il  faut  encore  faire  I  op^Sratio:!  c&n- 
tienne,  excepté  i*ut-é;re  dans  le  cas  où  le  contenu  cil  rin  serait 
iufictf.  Heurersement  que  cette  dtrniiïre  lujv.tliise  se  lencon- 
tre  assez  rarement.  Mais  alors,  avec  un  tel  rétrécissement,  le  coi.. 
tenu  utérin  étant  nianifeslenienl  .septique,  que  doit  fai-,  l'accou- 
chcnr  ?  A  tout  événement,  je  crois  qu'alors  je  tenterais,  de  clia. 
que  côté  de  la  synipli>se,  la  section  du  pubis  et  de  l'ischion. 
Ces  sections  doivent  être  facile»  à  faire  avi-c  une  scie  Â  cliainette, 
KUidée  par  une  itrande  aiguille  courbe  ad  hoc,  [nnir  jontonrner 
les  branches  du  pubis  et  de  l'ischion,  comme  l'ui:!  fait,  ii  y  a 
longtemps  déjà,  Imlieit  et  Stoitz  ,  et  certainement  que  cette.  >  - 
nière  opération  exposerait  moins  la  mère  que  l'cuvertu.e  de  la 
séreu.se  abdominale,  étant  donné  que  le  contenu  utérin  e..>  septi- 
que. 


Imaginez-vo...s  être  en  face  d'une  parturiente  dans  l'impos- 
sibilité  physique  de  mettre  son  enfant  au  monde  normalement. 
D'un  autre  côté,  que  vous  soyez  empêché  d'avoir  l'aide  néces- 
saire  pour  mener  à  bien  une  opération  telle  qu'une  césarienne, 
voilà  certainement  des  conditions  que  nous  pouvons  rencontrer,' 
que  nous  rencontrons,  nous,  à  la   campagne  ;  c'est  là  d'ailleni^ 
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mon  cas,  la  première  fois  que  j'ai  été  appslé  pour  la  malheureu- 
se qui  fait  le  sujet  de  cette  communication.  Eh  bien  !  allez-vous 
tenter  l'opération  dans  de  telles  conditions? 

Au  lieu  d'un  infanticide,  vous  allez  coinmrttre  un  homici- 
de. Allez-vous  vous  croiser  les  bras,  et  laisser  périr  la  mère  et 
l'enfant  ? 

J'ai  fait  quelques  recherches  dans  cet  ordre  d'idées,  et  si 
vous  voulez  me  le  permettre,  je  ferai  un  court  ré.sumé  des  débats 
d'une  .séance  excessivement  intéressante  de  la  Société  Obstétri- 
cale de  France,  sur  ce  sujet  Les  accoucheurs  les  plus  renom- 
més de  cette  Société  émettent  leur  opinion  sur  l'embryotomie  et 
rî.ifantitni'e. 

C'était  à  la  ge  session,  les  3,  4  et  5  avril  igoj. 

"  M.  Treiib,  ayant  observé  récemment  le  cas  d'une  femme 
enceinte  de  trois  mois,  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  qui 
se  laissa  mourir  sans  permettre  l'interruption  de  sa  grossesse,  et 
cela  parceque  tel  était  l'avis  de  son  confesseur,  fit  une 
enquête  auprès  de  plusieurs  évêques.  Il  apprit  qu'une  décision 
du  Saint-Office  réglementait  ce  cas,  et  que  l'Eglise  ne  devait 
pas  donner  l'autorisation  de  pratiquer  l'avortement,  même  quand 
la  femme  était  en  danger  de  mort. 

M.  Bar  rapporte  un  cas  où  le  curé  de  Saint-.\ugustin  s'est 
montré  plus  libéral,  en  l'autorisant  à  interrompre  une  grossesse 
pour  vomissements  incoercibles. 

M.  Budin  a  observé  un  fait  analogue,  s'étant  trouvé  dans  la 
même  situation. 

M.  Fochier  admet  que,  dans  certains  cas,  la  femme  est  vé- 
ritablement en  état  de  légitime  défense  vis-.\-vis  de  son  enfant 
même  si  celui-ci  est  à  terme,  et  qu'elle  a  parfaitement  le  droit 
de  ne  pas  vouloir  risquer  sa  vie  pour  son  enfant.  M.  Fochier 
conclut  que  l'embryotomie  sur  l'enfant  vivant  est  parfaitement 
légitime,  auoiqu'en  di.se  M.  Pinard. 
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M.  Herrgott  partage  cette  >„aniè,e  de  voir,  et  ne  petit   pas 

...aigre  tome  sa  bonne  volonté,  admettre  les   idées   de   son   ami 
1  luard  sur  ce  sujet. 

Tant  que  la  sy,„physéot„,„ie  et  l'opération  césarienne  se- 
ront  des  opérations  grave.,  la  fun„,e  aura  le  droit  de  ne  pas  ac 
cepter  ces  interventions. 

M.  Budin  constate  que  tout  le    n.onde   dans   cette   Société 

admet  l>embr>„,o„,ie  sur  l'enfant    vivant,    à   quelques   nuances 
près. 

Pour  ce  qni  est  du  consentement  formel  de  la  mère,  la  ques- 
tion ne  peut  même  pas  être  discutée,  d'autant  nlus  que  en  cas 
de  mort  de  la  fennne,  la  famille  aurait  le  droit  de  traîner  l'opéra- 
teur  devant  les  tribun  ,ux  si  celui-ci  a  agi  suivant  sa  conscience 
mais  de  sa  propre  initiative. 


Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  j'ai  fait  deux  fois  l'Iivsté 
rotoinie  avec  succès,  et  j'ai  lien  de  croire  que  c'était  l'opération 
le  choix.  IVabord,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  de 
la  femme  Richard  est  d'environ  six  centimètres  ;  il  m'a  semblé 
que  la  symphyséotomie  combinée  avec  le  forceps  n'aurait  pu  suffi- 
re à  terminer  la  délivrance.  En  effet,  en  désarticulant  la  symphv- 
se  pubienne,  l'écartement  des  ilhaqnes  sur  leurs  articulations 
sacrées  augmenteront  bien  le  diamètre  transversal,  mais  non 
lanéro-postérienr.  Je  restais  donc  en  face  de  la  craniotomie 
ou  de  l'opération  césarienne. 

La  cause  principale,  déterminante,  qui  m'a  fait  opter  pour 
1  opération  césarienne,  était  la  viabilité  du  fœtus,  surtout  eu  face 

du  fait  que  la  mère  était  informée,  consciente  de   sou    infirmité 
physique. 

Les  principes  que  j'ai  posés  plu,  haut,  ne  peuvent  s'appli- 
quer  ici  à  mon  sens. 
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Entre  la  mère  qnî  fait  un  enfant  lorsqu'elle  sait  qu'elle  ne" 
petit  nortnalement  le  mettre  au  monde  viable,  et  l'enfant  qni  n'a 
pas  été  consnlté  sur  sa  procréation,  le -droit  de  vie  de  l'enfant 
prime  celui  de  la  mère. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit  dans  quelles  circonstances,  j'ai  pra- 
tiqué l'embryotouiie  ;  étant  catholique  pratiquant,  je  m'en  suis 
accusé  à  mon  curé,  et  vous  le  diraîs-je,  avec  la  meilleure  volon- 
té du  monde,  je  n'ai  pu  arriver  à  avoir  la  contrition  parfaite. 

Et  si  maintenant,  la  cause  dystocique  réside  chez  l'enfant, 
.  si  par  exemple  vous  avez  affaire  à  un  hydrocéphale,  voué  à  une 
mort  précoce,  certaine,  ou  à  i:i?e  vie  éphémère  et  imbécile,  allez 
vous  faire  courir  les  risques  d'une  opération  césarienne  à  la  mère  ' 
pour  sauver  un  être  chétif,  dégénéré  et  voué  d'avance  à  l'inutilité  ? 
Ici  encore,  ma  conscience  n'hésite  pas,  il  m'en  coûte  peu  de  sa- 
crifier ce  petit  être  malforraé,  pour  conserver  la  mère  à  sa  fa- 
mille, et  à  la  société. 
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Pir  le  Dr  ALBERT  JOH1N 


Les  hasards  de  la  vie  obstétricale  11,'ayant  donné  l'occasion 
<l'observer  qnelqnes  cas  de  stomatite  nlcéreuse  chez  les  nouvelles 
accoMchécs,  je  >„e  snis  dcn.andé  si  l'on  ne  ponvait  pas  classer 
cette  ir-adie  dans  ia  pathologie  de  suites  de  couches. 

J'ai  alors  cherché  à  étudier  la  natnre  de  cette  slomatite 
I/étude  de  s.i  pathos:énie  m'a  couvaiucn,  nnlgri  h  sileni-=  des 
auteurs  classiques  d'acconchemeut  sur  ce  sujet,  q-.,'eu  eiïet  c.tte 
maladie  existe,  non  pjs  connue  une  entité  morbid...  miis  conu.  • 
un  syndrome  que  p.-nveut  faire  naître  <les  con  litio.s  éti,J„„Mq  ,ei 
différentes,  notamment  la  pnerpéralité. 

Par  état  puerpéral  on /,„er/,fns„,e,  y^M^nâs  cet  état  qui 
connnence  avec  l'accouchenient  et  finit  avec  le  sevrage. 

Voici,  du  reste,  les  observations  dans  leur  ordre  chronolo- 
gique. 

Le  25  mars  1899,  Madame  J.  R...âgée  de  22  ans,  après  une 
grossesse  normale,  accouche  de  son  premier  enfant.  Pendant  les  8 
ou  10  jours  qui  suivirent,  tout  alla  bien  ;  mais  une  quinzaine  de 
jours  après  sa  délivrance,  ma  patiente  me  fit  de  nouveau  deman- 
der, .se  plaignant  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans 
la  bouche.  A  l'e.xainen  l'on  constaf.it  que  la  muqueuse  buc- 
cale était  le  sièfee  d'une  tuméfaction  et  d'une  rougeur  plus  ou 
moins  étendues.  Sur  ces  plaques  érythémateuses  apparaissaient 
une  ou  plusieurs  vésico-pustules,  les  unes  transparentes  ou  d'un 
«ris  perle,  les  autres  ayant  l'aspect  de  petites  plaques  jaunes.  Ces 
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vésico-pustiiles  n'eurent  qu'une  durée  éphémère.  Le  lendemain" 
elles  étaient  disparues,  et  laissaient  à  leur  suite  des  ulcérations 
caractéristiques  de  la  stomatite  ulcéreuse  ou  aphteuse.  Le  fond 
de  ces  ulcérations  était  occupé  par  une  masse  pulpeuse,  jaunâtre 
ou  grisâtre.  Cette  masse  pulpeuse  est  comme  im  véritable  tissu 
de  sphacêle,  qui,  peu  adhérent,  se  détachait  facilement  et  laissait 
h  sa  place  une  surface  saigTiantt.  à  fond  grisâtre,  à  bords  irri- 
guliers  et  décollés.  Ces  ulcérations  étaient  douloureu'.-'s,  et  la 
muqueuse  qui  les  environnait  était  plus  ou  moins  œdématiée. 
Leur  dimension  variait  du  volume  c'une  lentille  à  celui  d'une 
noisette. 

Ces  ulcérations,  généralisées  à  toute  la  bouche,  siégeaient 
aux  gencives,  aux  joues,  à  la  lingue,  aux  lèvres,  au  voile  du 
palais  et  aux  amygdales. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  de  tête  et  d'abattement. 
Son  haleine  était  fétide,  comme  daiis  toutes  les  stomatites 
du  reste.  Li  mastication  et  Tingestipu  des  substances  chaudes 
augmentaient  les  souffrances.  Les  ganglions  sous-niaxillaîres 
étiient  augmentés  de  volume  et  douloureux.  Il  y  avait  du  malaise, 
de  l'inappétence  et  un  léger  mouvement  fébrile  qui  n'a  duré 
ue  quelques  jours, 

La  cicatrisation  s'est  fait  attendre  pendant  deux  septénaires 
Elle  n'a  laissé  d'autres  traces  que  de  petites  taches  rougei  qui 
ont  disparu  promftement. 

Quelques  légers  purgatifs,  les  lavages  de  la  bDiïchî  avec  le 
chlorate  de  potasse  et  un  antiseptique,  ont  eu  uùôon  de  cette  ma- 
ladie, c'est-àrdire  pour  rappeler  le  mot  d'Ambroise  Paré:  ''Je 
Vai panséy  et  Dieu  faguèriey 


Le  deuxième  cas  diffère  du  premier  en  ce  que  les  conditions 
étiologiques  sont  quelque  peu  différentes.     Madame  A.  L.,  à  la 
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MMle  de  ..a  .„  c  g,c,«,..e,  nxnée  à  Ion  tome,  est  devenue  une 
bnght.que  avérée.  Aussi,  dans  chacune  de  «s  3  dernier,  s  l'nré- 
n.le  a-t.elle  pro<Iuit  des   hc„,„r,.^:ies   placentaires,   et   causé   la 

«or.   de    renfant.     Déplus,    la     malpropreté  de     la     bouche 

étau  ,e,   habuuelle.     Presque   toutes  ses  dents  étaient  cariée, 

et   comme  autant  de  foyers  d'infection. 

Le  ai  octobre  .899,  cette  femme  acco.iche,  à  8  mois,  d'un 

enfant  mort.     L'acconche„,ent  s'étant  con.pliqué  d'hémorragie, 

par  piacenta  praevia. 

Les  premiers  jours  se  passèrent  sans  accidents  .septique» 
Mats  vers  le  6me  Jour,  ,„a  .naïade  commença  à  se  plaindre  du 
mal  dans  la  bouche.  En  effet  l'i„fl.m,„,ti„u  de  la  muqueuse 
buccale  éta,t  intense.  Il  s'était  fait,  surtout  sur  les  joues  et  le. 
gencves,  une  exsudation  hbrincu.,e  par  grandes  plaques,  d'„„ 
blanc  grisâtre  et  noirâtre.  La  muqueuse  enfla.ntnée  for- 
ma,t  un  bour-elet  autour  de  ces  plaques  et  leur  donnait  l'a.- 
recldune.sch«regarg,éne.,se.  Aussi  la  chute  de  ces  metn- 
bran..,  véritables  couennes,  laissait-elle  de  grands  ulcères 
dont  la  ccatrisatiou  a  pris  près  de  trois  semaines  à  se  compléter' 
Durant  les  premiers  quinze  jours,  il  y  avait  du  gonflement 
des  pues  et  de  la  langue,  une  haleine  fétide,  une  salivation 
abondante  temtée  de  sang,  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée  et  des  vo- 
m.ssemen.s.  En  somme  l'état  général  était  nuuvais  et  la  cou- 
valescence  fut  longue. 

L'explication  de  cet  épiphénomène  de  l'état  puerpéral  me 
semble  dans  ce  cas^i,  facile  à  donner.  Tomiue  je  vous  l'ai  déjà 
d.t,  notre  malade,  dont  la  bouche  était  le  siège  d'une  abondan  e 
flore  mtcrobtenne,  était  «ne  brightique  ayant  en  des  accidents 
«rémiques  à  chacune  de  ses  trois  dernières  grossesses.  Or,  vous  le 
savez  sans  doute,  les  personnes  atteintes  du  mal  de  Bright  avec 
accdeuts  urémiques,  à  marche  plus  ou  moins  lente,  sont  sujettes 
à  des  stomatites  subaiguës,   parfois  érythémato-pultacées      Et 
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tout  en  ne  parai«.sint  pis  diffirer  notablem?nt  des  stomatites 
communes,  elles  peuvent  devenir  iiicireuses  plus  on  moins  rapi- 
dement. 

M.  E.  Barié.  (i)  qui  a  si(çnalé  ces  stomatites  des  urémiqnes, 
pense  qu'elles  sont  dVdre  toxique  et  dues  à  l'éliminatlcn  de 
poisons  urinair«*s  par  les  glandes  bucco-salivr.îres.  Mais  avec  M. 
le  Dr  A.  Ruault,  {2)  je  crois  qne  le  rôle  de  ces  substances  toxi- 
ques se  borne  à  modifier  le  terrain  et  à  permettre  aux  microbes 
de  !a  bouche  de  déterminer  une  stomatite  infectieuse. 


La  3112  et  la  4in;  observition  sont  abs^luntînt  identi- 
ques à  la  première.  Chose  digue  de  remarque,  c'est  que  ces  deux 
observations  ont  été  faites  sur  la  même  personne. 

En  effet  Mde  J.  R.  accouchait  heureusement  de  son  2me 
enfant,  !  2*  janvier  1901,  et  de  son  3me  enfant,  le  5  février 
1902.  Chacun  de  ses  accouchements  eut  des  suites  normales. 
Seulement  entre  le  I2me  et  le  I5me  jour  qui  suivait  sa  dé- 
livrance, notre  malade  faisait  une  stomatite  ulcéreuse,  en  tous 
points  analogue  à  celle  décrite  dans  ma  première  observatiou. 

Notez  que  cette  femme  a  des  dents  saines,  et  n'a  jamais 
fait  usage  de  mercure,  soit  à  Pintérieur,  soit  à  l'extérieur  dan* 
les  suites  de  couches.  Ses  antécédents  pathologiques  sont  nuls. 
Elle  n'est  ni  syphilitique,  ni  brightique,  ni  diabétique.  Enfin 
elle  a  toujours  joui,  et  jouit  encore  d'une  bonne  santé.    , 

Comment  suis-je  venu  à  la  conclusion  que  la  puerpéralité 
pouvait  êtie  la  cause  de  ceis  stomatites,  c'est  ce  que  je  vais  essa- 
yer de   montrer  ; 
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(i)    E.  Baiié  :  Archives  générales  fies  Médecins  (1899!. 

(2)    A .  Ruank  :  Traité  tle  Méâeciiie  de  Charcot,  Bouchard  et  Briasaud . 


STOMATITH   l'L'KRPÉR.M.K 


385 


Tont  d'abord  „n  peut  poser  en  thèse  g,<„érale  que  les  sto- 
.natites,  sp,Scifiq„es  0,1  no,-.,  sont  le  r&ultat  dn  développement 
et  du  fonctionnement  de  micio.organisn..-s  c'e-  -d-dire  sont  in- 
fectieuses. 

Mettant  de  eôté,  pour  le  moment,  les  stomatites  spécifiques, 
telles  que  celles  causées  par  les  aphtes,  le  muguet,  la  diphtérie 
la  sypiulis,  la  tuberculose  etc.. .  .je  di-ai,  avec  M  M  Galippe  (.) 
qu',1  n'y  a  pas  lieu  d'établir  une  d.'r.tinctiou  entre  les  diverses 
espèces  de  stomatites  que  je  désignerai  p.-,r  le  tenue  générique 
de  g.ug,vo.sto,„.itites  infectieuses.  "  Pour  .M.  Galippe,  tous  le, 
"accidents  buccaux,  liés  aux  intoxications  ou  survenant  à  la 
"suite  de  lésions  dentaires,  sont  d'ordre  infectieu.x,  et  ce  n'est 
"qu'en  forçant  les  faite  qu'on  peut  établir  des  signes  clinique, 
■'  di.stmctifs  entre  les  stomatites  d'étiologie  différente.  Le  mer- 
"cure,  le  plomb,  le  bismuth,  n'ont  qu'une  action  prédisposante 
"qui  facilitera  l'infection,  de  même  qu'une  lésion  locale  de  la 
"  bouche.  U  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  liée  à  l'évolution 

••dentaire.     Toutes  ces  afifections  sont   de  nature  infectieuse 
"polymicrobiennes,  sans  spécificité.     L'antiseptie   locale  en   I 

"  ruson,  et  le  sublimé  en  lotion  faible  (i  pour  4,000)  réu.ssit  aussi 
bien  dans  la  stomatite  mereurielle  que  dans  les  stomatites  ul 

"  céreuses  se  développant  chez  les  individus  n'ayant  pas  pris  de 

"  mercure." 

Ceci  est  d'autant  plus  facile  à  comprendre  que  déjà  l'on  sait 
que  la  cavité  buccale  renferme  toujours,  même  chez  les  individus 
en  bonne  santé,  une  foule  de  microK>rganismes  parmi  lesquels 
plusieurs  sont  pathogènes. 

Ajoutez  à  cela  les  lésions  dentaires  si  fréquentes  (caries  avec 
ou  sans  chicots  offensifs)  et  alvéolaires  (gingivites  arthro-dentai- 
res)  et  voilà  autant  de  foyers  d'infection  d'où  celle^i  se  propa- 
géra  facilement  k  la  muqueuse  voisine. 

(1)    MM.  Galippe  ;  Journal  des  conuaissancM  médicale»  1890. 
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Qui  dit  infection,  dit  en  in4me  tenip!  contaRion.  M.  P.  I.e- 
Gendre  (i)  c'te  le  cas  d'une  femme  galante,  dont  la  bonchc 
avait  toMJours  été  saine,  et  qni  vint  à  perdre  se»  dents  après 
avoir  eu  un  protecteur  atteint  lui-nituir  de  gingivite  expul- 
sive. 

Rien  d'étonnant  donc  qne  l'éntption  des  dents,  l'ingestion 
de  substances  irritantes,  favorisent  le  développement  des  stoma- 
tites subaignës  nu  chroniques.  Rien  d'étonnant  non  plus  qne 
les  substances  toxiques  comme  le  mercure  produisent  des  sto- 
matites en  diminitant  la  force  de  résistance  de  l'organisme  vis-à- 
vis  de  certains  micro-organismes.  L'action  du  sucre  ou  des  poi- 
sons  urinaires,  contenus  dans  le  sang  des  diabétiques  ou  des 
urémiques,  est  analogue.  D'ail'eurs,  toutes  les  miladies  inte-- 
tieuses,  diathés!  les,  cacliectisantes,  favorisent  l'apparition  des 
stomatites. 

Maintenant,  étant  donné  qne  les  stomatites  sont  d'origine 
infectieuse,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  puerpéralité  peut 
être  une  cause  provocatrice  de  ces  maladies  ;  car  l'aut'Mntoxi- 
cation  qui  existe  aussi  bien  chez  la  partu'iente  que  chez  la  fem- 
me enceinte,  favorise  le  développement  des  micro-organismes 
pathogènes  de  la  bouche. 

Que  d'accidents  fébriles  ne  surviennent-ils  pas  â  la  suite  de 
couches,  sans  que  pour  cela  on  ait  affaire  à  la  septicémie  puer- 
pérale !  Qui  ne  connaît  les  lymphangites  du  sein,  les  intoxica- 
tions intestinales,  pour  ne  citer  que  les  plus  fréquentes. 

Cette  relation  sympathique  qui  existe  entre  l'utérus  gravide 
et  le  tube  digestif  se  continue,  il  me  semble,  après  l'accouche- 
ment Les  stomatites  et  les  intoxications  intestinales  de  l'état 
puerpéral  ne  ;  iraient-elles  pas,  si  je  puis  ainsi  dire,  comme  des 
formes  aggravé  .-s  du  ptyalisme  et  des  vomissements  de  l'état  gra- 
vidique ?  Je  le  crois. 

(1)    M,  P.  LeGeudn;  :  Traité  d'antiseptie  médicale,  page  185. 
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Dans  ton»  1™  cas,  ces  accidents  Kbriles  autres  que  le. 
septic<<»nes  puer^-rales,  „e  sont  <,„c  des  manifestation,  de 
l'auto-intoxication  t,„e  l'on  observe  atissi  bien  chez  la  nouvelle, 
acccclide  que  chez  la  fem.n.  enceinte.  C'est  que  cette  auto-in. 
lox.cr.t.on,  qu'a^rave  du  reste  le  traumatisme  de  l'acconche- 
■nent,  diminue  la  force  de  résistance  des  tissus,  et  favorise  ainsi 
le  développement  et  le  fouctionnement  de,  microorRanismes 
pathogènes,  et  particnlièremcnt  ceux  des  intestins  et  de  la  bon- 
che. 


J'étais  rendu  à  ce  point  de  développement  de  mon  .sujet 
lorsque  l'idée  me  vint  de  consulter  les  vieux  anteurs  de  Méde- 
eine.  Car,  comme  je  l'ai  dit,  les  auteurs  classiques  sont  muets 
sur  ce  sujet.  Bien  m'en  prit  car  je  fus  confirmé  dans  ma 
croyance. 

En  effet  je  trouvais  dans  Grisolle  (I)  justement  ce  que  je 
cherchais.  A  l'article  de  la  stomatite,  ulcéreuse  ou  aptheuse 
l'auteur  dit  que  cette  maladie  est  un  ipiphinomine  trh  frh,ucnl 
de  niat puerpéral.  Je  trouva,  aussi  la  même  opinion  dans  dif- 
férents  traités  de  Pathologie  interne,  entr'antres  dans  ceux  de 
Niemeyer  et  de  Jaccond. 

En  relisant  mes  notes  de  cours,  je  constatai  aussi  que  mon 
professeur  de  médecine,  le  Dr  Chs.  Verge,  d'honorée  mémoire, 
signalait  la  puerpéralité  comme  une  des  causes  de  la  stomatite 
ulcéreuse. 

Je  n'apprends  donc  rien  de  nouveau  ;  tant  il  est  vrai  que 
tout  est  dit,  et  que  l'on  vient  trop  tard.  Cependant  je  croirai 
avoir  accompli  nn  devoir,  si,  par  cette  communication,  j'ai  pu 
tirer  de  l'oubli  cette  complication  des  suite  de  couches  que  les 
anciens  considéraient  comme  réelle.  J'aurai  aussi  apporté  mon 
hnmble  part  à  l'œuvre  de  ce  premier  congrès.  Puisse  ce  modeste 

(1  )    Grisolle  :  Traité  de  pathologie-ioterne,  1&J4. 
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travail  être  à  Tédificc,  non  pas  comme  la  pierre  travaillée  et  p^^i: 
par  la  main  de  rouvrier,  mais  comme  le  grain  de  sable  obscur, 
dérobé  à  la  poussière  du  chemin. 


Pour  résumer  ce  qui  précède  je  crois  que  nous  pouvons  for. 
mulet  les  conclusions  snîvantes  : 

I  Les  stomatites,  surtout  les  stomatites  ulcéreuses,  sont  une 
des  complications  des  suites  de  couches. 

II  La  nature  de  ces  stomatites  est  d'ordre  infectieux. 

III  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  lavagvs  de  la 
boi>che  avec  un  antiseptique. 

IV  Ces  lavages  de  la  bouche  doivent  être  recommandés 
comme  moyen  prophylactique  aux  nouvelles-accouchées,  particu- 
lièrement à  celles  qui  ont  des  lésions  dentaires  ou  alvéolaires,  nu 
qui  soufîrent  d'insuffisance  rénale. 


DU  CHOIX  DE  LA  MAIN  DANS  I-A   VERSION  PO- 
DAMQUE. 

Par  M.  1.  Dr  ALPHONSK  I.ESSARn.  de  Q>1<1«:. 

Us  quelques  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  court  tra- 
vail  n'ont  pas  le  niér'e  d'une  gran.lc  nouveauté  ;  la  version,  c'est 
de  l'histoire  ancienne  en  même  temps  qu'une  op<?r4tion  bien  or- 
dinaire pour  nombre  de  praticiens  qui  sont  ici  et  que  la  longue 
expérience  des  accouchements  a  rendus  maîtres  en  la  matière' 
mais  ceux-là  me  permettront  d'invoqner  A  l'appni  des  opinions' 
que  je  me  propose  d'émettre  cette  même  expérience  pour  en  faire 
profiter  les  jeunes  médecins  auxquels  je  m'adresse  d'une  manière 
toute  particulière.-Des  circonstances  m'ont  favorisé,  et  je  dois 
à  la  bienveillance  d'un  confrère,  une  bonne  partie  des  connaissan- 
ces pratiques  que  j'ai  acquise»  sur  l'opération  obstétricale  qui 
nous  occupe. 

Le  jeune  médecin,  qui  pour  la  première  fois  se  trouve  en 
présence  d'une  version  à  faire,  est  très  rarement  d'une  trauquil- 
lité  parfaite.  Nous  savons  ce  qui  en  est,  nous  avons  tous  pas.sé 
par  là.  La  plupart  du  temps,  il  ne  connaîtra  de  cette  manœuvre 
obstétricale  que  ce  qu'il  aura  entendu  aux  cours  et  lu  dans  .ses  li- 
vres ;  pendant  ses  études  médicales,  aucun  cas  de  ce  genre  ne  se 
sera  peut-être  présenté  au.x  cliniques  d'accouchements,  et  il  n'au- 
ra pour  toute  arme  de  combat  que  la  théorie  de  l'opération  qu'il 
doit  pratiquer.  S'il  est  seul,  éloigné  du  secours  d'un  confrère 
plus  vieux  et  plus  expérimenté,  il  devra  tenter  cette  intervention 
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au  milieu  d'un  entourage  «lotit  le»  iiiniivni.ie»  di»|>o!iition»  sont  le 
plu»  souvent  en  raison  directe  des  difficul'i!»  h  surmonter.  C'est 
alors  qu'il  nura  besoin  de  tout  son  sang  froid,  de  tonte  sa  pru- 
dence et  surtout  d'un  mode  opératoire  simple,  facile,  rapide  et 
praliquc  ;  s'il  le  possède  bien,  qu'il  agisse  sans  crainte,  qu'il  ose 
sans  témérité,  et  le  succô»  sera  ia  riScompense  de  sou  iitelligeute 
intervention.  C'est  une  méthode  de  ce  genre  que  je  dJsire  p-é- 
CJniser. 

La  version  podalique,  opération  qui  a  pour  but  de  tran.s- 
former  la  présentation  préexistante  eu  une  présentation  de  siège 
et  de  permettre  i'extraction  imuicdi.ite  de  l'enfant,  se  pratique, 
tout  le  monde  sait  cela,  dans  les  cas  de  présentations  transverse» 
ou  du  sommet  dans  certaines  condition»  ;  ansai,  je  ne  mentionne 
que  pour  mémoire  et  qu'en  passant  les  précaution»  antiseptiques 
d'absolue  rigueur  dans  une  manœuvre  si  dangareuse  au  paiut  de 
vue  de  l'infection  sub-séquente. 

Y  a-t-il  lieu  d'employer  le  clilorofomie  ? 

Les  auteurs  nous  le  disent,  mais  dans  la  pratiqt.-',  l'ii  lense 
majorité  des  versions  se  font  sans  chloroforme.  Les  14  versions 
dont  il  est  question  dans  ces  notes,  ont  été  effectuées  sans  cet 
anesthésique,  excepté  chez  une  éclamptiqne  qui,  naturellement, 
se  trouvait  sous  l'influence  de  ce  médicament  depuis  plusieurs 
heures.  Cependant,  il  peut  servir  quand  l'utérus  a  des  tendan- 
ces à  se  tétaniser  ;  il  aidera  au  relâchement  des  Bbres  musculai- 
res de  cet  organe. 

Après  avoir  fait  mettre  la  femme  en  position  obstétricale, 
l'accoucheur  ayant  mis  habit  bas,  lave  et  antiseptise  les  parties 
génitales  de  sa  patiente  de  même  que  la  main  et  l'avant-bras  qui 
doivent  y  pénétrer. 

Nous  arrivons  à  la  question  que  je  me  suis  proposé 
d'étudier  dans  ce  travail,  à  savoir  :  de  quelle  main  doit-on 
se  servir  pour  pratiquer  la  version  ?    Si  l'on  consulte  les  traités 
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(i'accoiiclicmeiK,  o„  y   tr,.,,vcr.-.  ime  ««ri,-  d'axi.MMcs,  r.!,mii,<,  df 
lonK„e,  di.,,..rlnti,,„,  ,„r  l.  ,„j,,,  et  pouvant  se  formuler  .ni,,,! 
Pour  le»  pr<<.sent:.ti.),»  ,l„  ,,„„„K-t,  ,|,nn,I  l'occiput  est  A  doite 
vo.,,,  devez  introduire  la  main  droite,  et  la  n.ain  Kancl.e  qnand 
l'occiput  e»t  à  gauche.   Pour  la  face,  nient.m  à  droite,  uiainRati- 
che;  inenlou  .H-aurhe,    main  droite,      Pan,  l„  prd«nt.ation, 
trausverscs,  ,,„e  le  do,  soit  eu  avant  ou  eu  arrière,  ,erve..v<,n, 
de  la  mnin  droite  .,uaud  IVpauIa  <lroite  occu,k-  l'orifice  ut-<riu 
et  de  voire  «afiche  pnur  l'épaule  de  môme  n.>.n.     Voili>  la  th<,.rij 
et  connue  toute,  le,  Ih&rie,,  elle  a  certainement  ,ou  bean  cAtd 
ma,,  francl,e,neut,  en  pratirp.e,  les  chos.,  ,e  p.i„ent^lles  ainsi  ? 
Je  m'adrcse  A  tous  U-,  niMecin,  d'expîrieuce,  de  bien  plnsd'ex- 
piSnenee  et  d'habilité  que  moi,  i  tous  ceux  qui  ont  fait  et  font 
souvent  des  version,,  et  je  le,.r  demande  si   Po„  doit  attacher 
une  grande  valeur  à  toutes  ces  thîorie,.     Pour  n, ,  p„t,  je  crois 
qu'on  po.irrait  retnpiacer  le,  axiome,  de,  traités  que  j'ai  men- 
tionné,  par  celui^i,  henucoup  plu,  ,i,„ple,  ne  prêtant  à  aucune 
équivoque  et  pouvant  s'appliquer  à  tous  les  ca,  :  servez-von,  de 
votre  ma,n  la  plu,  exercée  (dans  Pimmcnse   ,u.ij„rité  des  cas  la 
uiam  droite),  intr<Ki„i,ez-la,  pou.sez-la  au  fon  I  de  l'utér.i,  et  là 
saisissez  le  premier  pied  ou  le  premier  genou  qui  se  présente,' 
abaissez-le,  et  pourvu  que  vous  le  teniez  bien,  la   version  s'effec- 
tuera.     Orienter  vous  bien,  selon  l'heureuse  expression  d»  Piul 
Dubois,  et  allez-y  ré«,lûment,  que  ce  soit  l'épaule  droite  ou  l'é- 
paule  gauche,  que  l'occiput  ou  le  menton  soit  à  droite  on  h  gau- 
che,  dirigez  bien  votre  main,  le  fond  de  la  matrice  n'e,st  toujours 
pas  un  endroit  assez  grand  pour  qu'elle  s'y   prom.^iie   pL-ndiut 
Iougtemps,et  elle  atteindra  nécessairement  les  extrémités  pelvien- 
nés  du  foetus.  Dans  le  cas  où  le  dos  de  l'eufaut  s.ra  en  arrière 
nne  fois  la  main  rendue  au  fond  de   l'organe,   elle   n'aura   qu'à 
coutoumer  le  bassin  et  à  saisir  le  premier  pied  qu'elle  pourra  at- 
teindre.     Ce  n'est  pas  ce  que  disent  les  traités,  je  le  sais,   mais 
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je  sais  aussi  qu'il  faut  tenir  compte  de  ce  que  la  pratique  nous 
enseigne,  et  qut  celle-ci  est  une  grande  inaîtres-e  dans  l'art  des 
accouchements. 

Et  d'ailleurs  que  disait  l'illustre  Tarnier  à  la  suite  de  son 
maître  Dubois?  "Nous  préférons,  disait-il,  la  manière  de  faire 
de  notre  maître,  le  professeur  Paul  Dubois,  qui  conseille  de  pas- 
ser la  main  derrière  le  foetus,  la  face  dorsale  regardant  en  arriè- 
re, la  face  palmaire  eu  avant,  et  de  l'eofoncer  jusqu'au  fond  de 
l'uténis,  sans  se  préoccuper  des  parties  foetales  que  l'on  rencon- 
tre. Une  fois  au  fond  de  la  matrice,  on  est  maître  de  la  situa- 
tion ;  après  s'être  orienté,  rien  n'est  plus  facile  que  de  saisir  les 
pieds.  Nous  n'attachons  qu'une  mince  valeur  à  tous  ces  procé- 
dés ;  le  mieux  est  d'enfoncer  la  main  profondément  en  la  faisant 
pénétrer  là  où  l'on  rencontre  le  moins  d'obstacles.  Les  pieds  sont 
souvent  très  haut  ;les  jeunes  praticiens,  qui  ignorent  ce  fait,  s'ar- 
rêtent à  moitié  chemin  et  échouent  dans  leur  entreprise  ;  ils  au- 
raient réussi  avec  un  peu  plus  de  hardiesse  (Tarnier,  Accouche- 
ments Vol  IV). 

J'ai  dit  tantôt  qu'il  fallait  saisir  le  premier  pied  qui  se  pré- 
sente. Là  encore,  les  traités  nous  parlent  longuement  delà  gran- 
de utilité,  pour  ne  pas  dire  la  nécessité,  de  saisir  soit  le  pitd  su- 
périeur, soit  le  pied  inférieur  ;  Simpson,  Barnes,  Smith,  Playfair 
Bandelocque,  Mme  Lachapelle  tiennent  pour  le  premier,  tandis- 
que  Duncan,  A.  Martin,  Tarnier  et  autres  recommandent  le  pied 
inférieur.  Les  premiers,  pour  repousser  la  manœuvre  préconisée 
par  leurs  contradicteurs,  invoquent  le  danger  qui  peut  exister 
d'amener  l'enfant,  le  dos  en  arrière,  et  d'accrocher  le  menton  sous 
l'arcade  pubienne,  si  l'on  tire  sur  le  pied  inférieur.  Les  antres 
rejettent  l'idée  de  ce  danger.  Encore  une  fois,  quelle  utilité  peut 
on  retirer  en  pratique  de  ces  recommandations  ?  Et  celles-ci  méri- 
tent-elles réellement  qu'on  s'y  arrête,  et  qu'on  leur  accorde  une 
grande  valeur  ?  Saisissez  le  pied  que  vous  pourrez   et   comme 


VKFSION    PODALIQIIK  ,g, 

VOUS  pourrez  pourvu  que  vom  le  saisissiez  bien,  et  comme  dit 
Maygrier,  lors  même  q..'..,  -,Kt  ,e  mauvais  pied,  le  danger  de 
voir  le  dos  en  arrière  e'  k-  .nenton  se  lo.-.-r  suus  l'arc  idj  pubien- 
ne est  plut  théorique  q  -  r,  J.  En  cli  lique,  il  n'e«  pas  toujours 
facile  ni  possible  de  sec.  •.:.:..•■■;  d.-s  règles  précises  comme 
su:  le  mannequin  (Tarnier,  Accouthem.-uts,  vjI.  IV).  Il  sera 
toujours  temps,  pendant  la  descente,  de  faire  évoluer  le  dos  du 
foetus  s'il  ne  l'est  pas  dejii. 

Enfin,  lorsque  la  tête  est  dans  l'excavation  et  les  deux  bras 
sortis,  que  l'expulsion  définitive  retarde  et  que  l'enfant  est  mé- 
nacé  d'asphyxie,  la  meilleure  m.HlloJe,  à  mou  avis,  pour  terminer 
rapidement  l'accouchenient,  est  celle  de  Mauricoau,  qui  consiste 
à  introduire  deux  doigts  dans  la  bouche  et  à  exercer  des  trac- 
tions sur  le  maxillaire  inférieur  pendant  qu'un  aide  relève  le 
corps  de  l'enfant  et  fait  de  la  compression  sur  la  tête  à  travers 
les  parois  abdominales  de  la  mère. 

A  l'appui  des  prétentions  que  je  viens  d'émettre,  j'ai  14  ob- 
servations de  version  podaliqut  à  vous  présjnter.  Le  nombre 
eu  est  petit,  c'est  vrai,  et  il  ne  manque  pas  d'accoucheurs  dont 
les  fastes  obstétricales  présentent  un  nombre  beaucoup  plus  con- 
sidérable de  ces  interventions.  Mais  j'ai  soigneusement  noté  et 
classifié  celles  que  j'ai  pratiquées,  et  je  crois  que  le  nombre  est 
suffi.sant  pour  m'autoriser  à  parler  comme  je  viens  de  le  faire.  Je 
me  contenterai  d'en  faire  la  nomenclature  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  c'est-à-dire  de  la  présentation,  de  la  position  et  de 
la  main  dont  je  me  suis  servi,  laissant  de  côté  tout  ce  qui  ne 
touche  pas  immédiatement  à  cette  partie  de  mon  sujet. 

De  ces  14  versions,  12  furent  faites  chez  des  multipares  et  2 
chez  des  primipares.  Dans  4  cas,  dont  l'un  eut  pour  cause  l'é- 
clampsie  et  un  autre  une  insertion  vicieuse  du  placenta,  le  som- 
met était  la  partie  foetale  en  présentation,  dont  3  en  O.I.G.A.  et 
I  en  O.I.D.  A.— Les  10  autres  versions  furent  faites  pour  des  pré- 
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sentations  dt  Tépanle  :  l'épaule  droite  dans  7  cas,  l'épaule  gau- 
che dans  3,  le  dos  en  avant  S  fois  et  le  dos  en  arrière  2  fois. — 
Coiiiine  vons  le  voyez,  messieurs,  ces  14  observations  présentent 
h  jwu  près  toutes  les  perspiîctives  que  Ton  peut  rencontrer,  et 
dans  chaque  circonstance,  qu'il  y  eût  présentation  de  l'épauîe 
droite  ou  jjauche  avec  dos  en  avant  ou  en  arrièr.;,  que  l'occiput 
fut  ^  droite  on  à  gauche,  ce  fut  ma  main  droite  qui  opéra  la  ver- 
sion, et  je  puis  certainement  le  dire,  avec  facilité  et  rapidité. 

Je  me  souviens  qu'à  riieure  des  premières  oocisions  où  j'eus 
à  pratiquer  cette  o]K-ration  obstétricale,  alors  que  l'épanle  gau- 
che occupait  l'orifice  titérin  en  dorso-antérieure,  ayant  voulu  fai- 
re les  choses  selon  la  théorie,  j'introduisis  la  miin  "anche  et  je 
me  mis  à  chercher  les  pieds.  Je  ne  réussis  pas,  et  je  dus  repren- 
dre l'opération  avec  ma  droite  qui  amena  aussitôt  un  pied.  Un 
praticien  d'expérience  aurait  sans  nul  doute  réussi,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  j'étais  alors  assez  novice  dans  les  difficultés 
qne  présente  la  pratique  des  accouchements,  et  c'est  pour 
les  jeunes  accoucheurs  surti-  it,  que  je  me  suis  permis  d'é- 
mettre les  conseils  que  vous  avez  entendus. 

Je  ne  prétends  pas  m'însurger  contre  les  procSdés  cla-^slques 
indiqués  par  les  maîtres,  encore  moins  les  mettre  de  côté  tout-â- 
fait,  mais  lorsqu'une  méthode  simple  et  unique  est  à  la  disposi- 
tion de  tous,  pourquoi  ne  pas  l'adopter  ?  Pourquoi,  en  pratique, 
(car  c'est  toujours  au  point  de  vne  pratique  qite  js  psrle),  so*i- 
mettre  une  opération  de  cette  nature  à  une  série  de  conditions, 
et  ne  pas  prendre  une  voie  simple,  facile  et  surtout  unique?  En 
obstétrique  comme  en  chirurgie  et  en  médecine,  nous  devons  tou- 
jours chercher  à  simplifier  une  méthode,  de  manière  à  la  rendre 
praticable  pour  le  plus  grand  nombre,  et,  par  là,  étendre  le  cercle 
de  ceux  qui  sont  maîtres  de  leur  art  en  leur  facilitant  Us  moy- 
ens de  parvenir  à  ce  degré  de  capacité. 
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SECTION  D'OPHTALMOLOGIE,  RHiNOLOGIE 
ET  OTOLOGIE 


L'ULCÈRE  A  HYPOPION  A  CKXT  AXS 
D'LN'TERVALLK 

l'arA.-A.   l'Ol'CHER 

l'rofeascur  à  rCniversité  Lav,l  ,1e  Montréal,   Mé.lsclii  m  chi-t  ,1^   la  Cli.iiq 
■rophlalmoloKii-,  île  Rlnnola((ie  et  il'OtoloKie  à  IHôjiital 
Xutre-r>ame 


II  y  a  cent  ans,  les  docteurs  Demours,  père  et  fils,  pouvaient 
être  considdrés,  à  bo-  .  comniL- les  repré.enl„  its  attitr.'s  <lc 

l'ophtalmologie  en  F  cette  dpoqne.   Pierre  De.noiirs,  mé- 

decin de  la  Faculté  de  \.,,s,  médecin  oculiste  du  roi,  nacpiit  au 
i-omniencement  du  dix-liuitièuie  siècle  et  mourut  en  1795.  II  fut 
le  premier  à  abandonner  la  pratique  générale  de  la  médecine  ponr 
en  cultiver  une  partie  déterminée. 

Les  biographes  racontent  que  la  foule  de  malades  qui  le 
consultaient  était  si  grande  qu'elle  ne  lui  laissait  pas  le  temps  de 
se  livrer  à  la  partie  chirurgicale  de  sa  spécialité.  Les  réponses 
aux  mémoires  qui  lui  étaient  adressés  de  toutes  les  parties  de 
la  France  forment  sept  gros  volumes  in-quarto,  tous  écrits  de  sa 
main.  II  tiouva  le  moyen  de  dérober  i  l'exercice  de  sa  profes- 
sion le  temps  nécessaire  pour  étendre  un  peu  pins  loin  les  no- 
tions d'auatotnie,  c'est  ainsi  qu'on  lui  doit  la  connaissance  de  la 
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membrane  cornéenne  qui  porte  son  nom.  Son  fily,  A.  P.  De- 
mours,  s'associa  de  bonne  heure  à  ses  travaux  et  publia,  en  1818 
fois  volume»  qui  résument  soixante-quinze  anpées  de  pratique 
conjointe. 

On  retrouve  dans  ces  volumes,  avec  leur  couleur  locale,  le» 
idées  qui  avaient  cours  à  cette  époque  sur  la  pathologie  oculaire. 
En  parcourant  ces  pages  écrites,  il  y  a  cent  ans,  par  les  plus  cé- 
lèbres oculistes  de  leur  teuips,  ou  est  étonné  de  la  transforma- 
tion complète  qui  s'est  opérée  dans  l'interprétation  des  maladies 
de  l'œil  depuis  cette  époque.  La  révolution  a  été  complète  dans 
la  classification,  le  diagnostic,  le  traitenicut  ;  ou  peut  dire  qu.; 
la  spécialité  ne  fajsait  que  de  naître  ;  de  fait,  il  y  manquait  les 
chapitres  les  plus  importants. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  en  faire  l'énumératiou  pour  arriver 
iiumédiateinent  à  la  question  des  affections  cornéennes. 

La  division  des  ulcères  de  la  cornée,  telle  que  conçui-  par 
Ambroise  Paré,  est  reconnue  eu  grande  partie  utile  par  De- 
mours.  Deinours  définit  l'ulcère  de  la  cornée  une  destruction 
partielle  soit  de  l'addenata,  soit  dune  on  plusieurs  couches  delà 
cornée.  Quant  au  processus  intime  qui  amin;  cette  distructio:! 
il  n'en  fait  ai      ne  mention. 

L'obseï .  ion  clinique  lui  a  démontré  qu'il  existe  plusieurs 
variétés  d'ulcères  quant  à  leur  forme,  leur  étendue,  leur  profon- 
deur, leur  apparence,  leur  gravité,  leur  intensité  et  les  causes 
qui  les  produisent. 

Il  dit  que  les  ulcères  superficiels  sont  prompts  à  guérir,  ce- 
pendant il  faut  remarquer  que  quelques  uns  de  ces  ulcères  mon- 
trent beaucoup  d'opiniâtreté  à  guérir,  .si  le  patient  faiblit  ou  s'il 
est  sujet  à  des  fluxions.  Opiniâtres  encore  sont  Icj  ulcères  résul- 
tant d'nn  priu,  ipe  spécifique  et  surtout  dartreux. 

Les  uns  apparaissent  enduits  d'une  matière  blanchâtre  sem- 
blable à  la  craie  mouillée,  ils  ont  des  bords  légèrement  baveux. 
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tandis  q„e  les  autre.,  ont  Icrs  bords  très  .u-ts  et  transparents  FI 
émet  l'opinion  n„e  l'nicùre  <|„i  ,iège  an  bord  s.,p^rieur  de  la 
cornée  est  très  d.fficik-  A  gnérir,  et  il  en  donne  la  cnriense  evnli. 
cation  qui  suit  :  à  cet  endroit,  il  est  à  ,«u  près  constannnent  à 
1  abr,  de  l'action  utile  de  l'air  et  toujours  .nouille  par  la  liqueur 
de  la  Rlande  lacry„,ale.  Il  p-end  quel,p,efois  une  for.ne  den,i. 
circulaire  et  il  a  vu  sonvent  alors  se  foruur  un  l,vp„pion  ,„ivi 
de  a  perte  de  l'œil.  II  est  évident  que  cette  foruK- toute  spéciale 
ne  In.  a  pas  échappé  ...ais  il  n'en  fait  pas  une  e.itilé  ,uorbi,le  <Iis. 
t.ncteetsurto.,tilnefaita,.cuue.nentio„    de    la   dacryocvstite 

qn.  l'acco.npag..e René, alcneut.  L'auteur  expliq..e  encore  co,u.ne 
s...te  la  formation  des  ..Icères  :  pe,.da..t  le  so.n,.,.-il,  les  pa,.pièr.. 
fermées  forn.ent,  av..  la  cornée  comn.e  base,  .,n  canal  tria,..-,. 
la.reoucoulelaIiq.,eurdcs  lar.nes,  cette  ,,artie  de  la  cor.îée 
est  la  pl..sexposée  à  l'acti,,..  decette  matière.  S'il  arrive  d„,.oque 
la  l.qnenr  lacry.nale  soit  chargée  de  sels  acres,  capables  de  cor- 
roder  le  t.ssu  de  la  cornée,  l'.ilcère  s,.it  la  directic,  de  ce  canal 
Po..r  éviter  un  tel  accident  l'a..te„r  conseille  de  se  co,.cher  sur 
lecôtéoppo.séàl'œilafFec,é.  Peur  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment,  ,1  est  ance.stral  au  plus  haut  degré,  écoute,  plutôt:  inf,.sion 
légère  de  fleur  de  Sureau  o.,  de  Mélinot  avec  addition  d'un  de.ui 
g:ra.n  de  m.el  rosat  pour  un  de.ni  septier.  Il  conseille  de  ne  pas 
tourmenter  les  enfants  qui  refusent  ces  lotions,  attendu  que  les 
lannes  qu'on  leur  ferait  verser  leur  nuiraient  plus  que  le  collyre 
ne  leur  ferait  de  bien. 

Pour  justùler  la  no..  ...tervention,  il  trouva  l'ingénieuse  ex- 
phcat.on  suivante  :  les  fibres  de  la  cornée  se  régénèrent  tout  na- 
turellement,  il  ne  s'agit  que  d'écarter  «  qui  po.,rrait  troubler  le 
travail  de  la  nature  en  combattant  d'ailleurs  la  cause  de  la  mala- 
d.e.  Ces  fibres  euta.nées  laissent  suinter  une  liqueur  lymphati- 
que qui  se  durcit  à  l'air  et  forme,  en  se  desséchant,  une  concré- 
tion  blanche  et  opaque,  matière  de  la  cicatrice  qui  succède  à  ces 
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ulcères.  Lorsfm'on  emploie  des  collyres  Hessicatifs  on  racornit 
les  extrémités  des  fibres  ron;j;ées  et  elles  perdent  pour  toujours 
leur  transp'.rence.  D'oi^  la  couchtsion  ((u'il  valait  mieux  traiter 
les  ulcères  à  l'eau  de  rose,  et  les  anciens  en  usaient  larj^ement 
en  vertu  de  cet  antre  principe  que  si  ç.i  ne  faisait  pas  de  bien  ça 
ne  causait  aucun  mal, 

Demonrs  reconnaît  que  Thypopion  provient  de  deux  soui" 
ces  :  soit  de  la  cornée,  entre  ]e^  lames,  ou  de  la  membrane  sé- 
reuse, dé:r:te  par  son  père  en  1770. 

Lorsque  i'hypopion  est  porté  au  dernier  degré  de  violence, 
c'est  l'empyème.  Pour  nous,  c'est  plus  que  l*ulcère  àhypopion, 
c'est  plus  que  Thypopion  simple,  c'est  l'indice  d'une  choroïdite 
purulente,  d'une  panoptitalmie.  Il  attribue  la  cause  de  l'épan- 
chtinent  de  pus  dans  la  clnmbre  antérieure  à  une  violente  opli- 
talmie,  une  blessure,  un  coup,  un  vice  spécifique  comme  lascro- 
fule,  la  syphilis,  à  tout  ce  qui  dérange  la  cîrcnlation  dans  les 
vaisseaux  déliés  du  globe  oculaire.  La  cause  la  plus  ordinaire 
lui  a  pirn  être  l'extension  d'une  phlegtnasie  des  membranes  ex- 
trêmes de  la  cornée  probablement,  aux  membranes  internes  du 
globe  oculaire. 

Mais  il  voit  bien  moins  iouvent  I'hypopion  causé  par  la 
violence  de  Tophtalraie  que  par  les  fautes  de  régime,  par  l'appli- 
cation de  topiques  contraires,  comme  cataplasmes,  pommades  et 
lotions  chaudes  avec  des  collyres  actifs,  par  des  infusions  trop 
fortes  et  surtout  par  l'emploi  des  vomitifs  pendant  l'état  de 
l'ophtalmie  très  grave.  L'effet  des  soulèvements  de  l'estomac 
n'est  jamais  douteux,  d'après  lui,  lorsqu'il  y  a  déjà  un  commence- 
ment d'épauchement.  On  le  voit  augmenter  pendant  que  le 
malade  vomit  comme  on  le  voit  diminuer  pendant  que  le  sai^ 
coule  par  une  saignée  faite  aux  pieds.  Des  cata-^lasraes  émoi- 
lients  non  seulement  donnent  fréquemment  lieu  à  la  formation 
de  rhypopion  et  l'augmentent  s'il  existe  déjà,  mais  préparent  la 
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rupture  de  la  coruée  ,h  diiniuuaut  sou  re.s.sort.  Ou  voit  là,  noyt% 
daus  uu  déluge  de  .suppasiticns  futiles,  lori^iue  réelle  de  l'iiy. 
popion.  II  est  bien  vrai  que  le  pus  provient  soit  de  la  cornée 
lorsqu'elle  est  uleérée,  soit  des  nien.hranes  profondes  de  l'œil 
n.a,s  la  cause  réelle  a  cou,p!;.ten,ent  échappé  à  Den.ours  et  à  ses 
devaucers  :  l'agent  i.ifectaut,  l'a„.ent  vivant  cpii,  apr;.s  avoir  élu 
douueile  .lans  la  cornée,  s'en  fait  uu  unlieu  de  culture.  Ou  coin- 
prend  que  les  cataplasmes  aient  dén.ontré  leur  mauvais  effet 
dans  ces  cas,  on  couipre.ul  moins  bien  l'action  altribn-e  aux  vo- 
mitifs et  à  la  saignée  aux  pieds. 

Peu  partisan  de  l'intervention  dans  l'nicire  coruéen  en  g'- 
«éral,  Den.ours  ne  l'est  pas  davantage  d.u.s  le  Iraiten.ent  de 
1  hy  popion. 

L'ouverture  de  la  cornée  lui  répugne,  il  prétend  qn'on  peut 
s'en  dispenser  dans  un  grand  nombre  de  cas,  excepté  toutefois  si 
l'on  veut  éviter  la  perte  de  l'œil  et  produire  l'atroplue.  Il  ne 
peut  préciser  exactement  quand  il  faut  ouvrir  la  cornée  et  il 
prétend  que  l'expérience  seule  peut  l'enseigner.  Toutefois 
avant  de  pratiquer  l'opération,  il  constate  le  degré  de  vitalité  de 
la  cornée  ;  si  elle  est  ramollie,  le  globe  de  lœ,!  suppure. 

11  n'opère  jamais  chez  les  enfants,  il  incise  la  cornée  des 
adultes  quand  la  formation  de  la  matière  a  lien  d'abord  et  qu'il 
se  déclare  eus,  te  des  douleurs  par  irradiations  qui  .semblent 
partir  du  globe  et  s'étendre  de  ce  point  aux  bords  de  l'orbite  an 
sommet  de  la  tête  et  à  d'antres  parties  ;  quand,  en  un  mot,'  on 
peut  supposer  que  la  présence  du  pus  formant  corps  étranger  est 
la  cause  d'accidents  symptomatiques,  lesquels,  à  leur  tour,  peu-  " 
vent  entretenir  et  augmenter  l'épancheinent.  Il  s'abstient  qu,,Ki 
l'épanchement  parait  diminuer  la  crise  des  céphalalgies  et  des 
douleurs  qui  se  font  sentir  et  il  dirige  ses  eSorts  contre  la  cause. 
Comme  on  le  voit,  des  indications  opératoires  ne  peuvent 
pas  être  moins  précises  et  plus  ambiguës.     Il  ^'est  pas  étonnant 
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que  Detrours  ait  peu  op^ré  dans  ces  cas,  d'aiit:im  plus  que  l'ou- 
verture devail  occuper  la  place  de  l'incisioti  pratiquée  pour  l'opi- 
ralion  de  la  cataracte,  eu  ne  tenant  aucun  compte  de  l'empla- 
cement de  l'ulcère. 

Pour  combattre  la  phlegniasie  qui  produit  l'hypopion,  De- 
mours  conseillait  la  sa'pnée  a\ix  pieds  ou  h  la  jujjulaire  ;  des  sang- 
sues à  la  paupière  inférieure,  à  la  tempe  ou  eu  arrière  des  oreilles. 

Chez  la  marquise  de  B observation  2l5,  p.  367,    vol.  2, 

le  traitement  est  plus  lléroïque,  il  prescrit  12  sangsues  à  la  mar- 
ge de  l'anus  et  constate  que  la  cornée  est  mieux  le  lendemain. 
Il  fait  aussi  u.«age  de  vésicaloires  i  la  nuque  ou  entre  les 
épaules,  de  laxatifs,  de  lavements  purgatifs.  C'est  la  pommade 
au  garou  sur  la  nuque.  1 1  pulpe  de  ca.sse  et  uu  peu  de  manne 
comme  laxatif  ;  il  fait  éiuver  l'œil  un  petit  nombre  de  fois  avec 
nue  décoction  de  laitue,  mais  il  conseille  de  ne  jamais  se  servir 
d'une  cuillère  ponr  le  baigner,  de  faire  tous  les  sacrifices  néces- 
saires afin  de  procurer  au  patient  de  bonnes  nuits  ;  il  conseille 
aussi  des  promenades  en  voiture  et  à  pied,  lorsque  le  soleil  est 
prêt  de  se  coucher,  il  prescrit  un  choix  scrupuleux  d'aliments, 
rou.seille  d'éviter  le  chaud  et  le  froid,  les  conveisations  bruyan- 
tes près  du  malade,  ce  dernier  doit  très  peu  parler,  éviter  tout 
sujet  de  trouble,  exposer  sou  oeil  à  l'air,  et  le  baigner  souvent 
a\ec  de  l'eau  commune. 

En  résumé,  la  gnérison  de  l'ulcère  à  hypopion  était  à  peu 
près  complètement  laissée  aux  seules  forces  de  la  nature,  l'opé- 
ration, qui  aurait  pu  produire  d'heurenx  résultats,  était  prati- 
quée à  la  dernière  ex' rémité,  en  dehors  du  champ  ulcéré  et  sur 
une  grande  étendue. 

Il  en  résultait  tout  naturellement  que  la  cornée  n'ofirait 
plus  de  vitalité,  que  les  parties  saines  étaient  largement  ouvertes 
à  l'infection  et  en  définitive  au  Heu  d'aider  à  la  guérison  elle  fa- 
vorisait la  terminaison  fatole,  la  perte  de  l'œil  par  panophtal- 
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"'i<c,ceq,.i    „o„s  expli,„,e   pourquoi    V.;,,,,  y  ,„„„„,■.    u 

Ce  qui  tUonuL-  le  i,l„s  en  lisi :it  k-s  n.ciens  cW  rf 
ter  q..e  la  rda.io,,  .i  i,,,,,,,  „,  ,„.,,^.  J,  ""^     ^^'  '''■   """»• 
■ulcère  à  hypop,.,,,  ,e,.  „  co,„plùte,„e,u  éch  .pp.  ,  „,,^  ^^  ,, 

zîz:t  "'"  t"^  '""'""'^^  "^  '■"'^^-'"  -'-- 

ca  s.  pa   de,  parcelle,  vJ,.J,aIe.s  qui  s.  d5co,„p,„„t  d,„, ,,  „,. 
née    qu-.ls  „.a,e,u  pa,  (t,  f„pp,.  He  la  foru.e  particulier     Je 
rêvé,  cet  ulc.re  infectant.  I.V,at  d,atl,d.iq„e  .îtait  ton    t  Te 
p.onn,er,  de  Pophtalmolo-He,  Sichel  et  Des.nanes   père,  Taien 
encore  „nbu,  de  ces  idée,  au  co.,„euce,„.„tc.u  icle  d    Tr 
Et,  co,„,„e  généralement  on  tombe  fatalement  d'un   extrém     à 
autre  l.opl,ta,molo«ie  du  milieu  du  siècle  dernier  a"  .r^r 
eu  des  tendances  trop  spéciales.  peut^^tre 

Il  eu  est  résulté  dans  les  traite:nent,  un  peu  de  négligence 
pour  ce  q„,  cucerue  Pétat  diathé,ique.  Uréaction  s'est  op^é 
deputs,  dans  le  bon  sens,  l'ophtalmologie  s'est  éclairée  def  é 
couvertes  fa.tes  dans  le  do.naine  général  et  il  en  résulte  qn'e  le 
ne  o,t  pa,  partent  les  manifestations  d'un  vice  dartre,,.  1,, , 
Pl.at.q„e,  rhumatoide  et  autre;  qu'elle  ne  voit  pas  non  pi , s  sel 
.nent    es  maladies  locues  justifiables  de   tra,Le„t3'loca 

Le   affect,on.,  cornéennes  sont  quelquefois  d'origine  diathésique, 

je  u  en  veux  d'autres  preuves  que  la  kératite   parenchyma.eus 

générale,nent  due  à  la  syphilis  héréditaire.  Ma.s  il  y  a  ans, 

ma.d.escor„ée„ne,pure,„en.  locales  causées   par^inoculatio 

eùest       '"'"''"^P"-^-'''  ''"■■=^-  -rpigineux  de  la  con,ée 
en  est  une  preuve  évidente. 

Considéré  de  nos  jours,  l'ulcère  à  hypopiou  est   le  résultat 

«ne  mfect,oncornéenne,  c'est  un  type  â  part,  offrant  des  cJ 

ractères  part.cuhers,  ayant  une  tuarche  envahissante  et  „„  pro 
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nosti  tris  tïravc.  IWs  1870,  Swmistli  <.n  ii  tracé  l'imaKi;  clini- 
que qui  se  résume  i  la  ilcscriptiou  suivante  :  ulciralion  à  mar- 
che esseiitier.ement  prii^ressivc,  rapidité  d'évulntion,  abuutissa.it 
inévitablement  à  la  perforation,  propiRation  constante  <laus  une 
direction  déterminée  et  désignée  d'avance  par  une  infiltration 
boursuufflée  et  blanchâtre. 

L'hyi>opion  en  résulte  trois  fois  sur  qu  itre.  Ujbut  insidieux 
généralement  au  centre  de  la  cornée,  ulcère  île  forme  variable, 
grisâtre,  entouré  en  dedans  et  en  dehors  d'un  croissiinl  blanchâ- 
tre composé  de  plusieurs  petits  points.  L'nlcirc  n'est  p.is  pro- 
tond, les  bords  sont  bonrsoufflés  et  l'iiifiltratiou  progrcs.se  ainsi 
que  l'ulcère  en  dehors  des  lois  de  la  pesanteur.  I.e  liquide  de 
la  chambre  antérieure  se  trouble,  le  pus  apparaît  à  la  partie  la 
plus  déclive,  '..  narclie  de  raffecliou  peut  être  assez  rapide  pour 
rouger  la  coi..^e  en  quatre  .)U  cinq  jonr.s. 

Le  pus  remplit  la  chambre  antérieure,  l.l  cornje  devient,  eu 
apparence,  complètement  infiltrée,  la  perforation  a  lieu,   produi- 
sant avec  elle  une  sortie  des  ma-sses  purulentes  fibrinenses  de  la 
chambre  antérieure,  quelquefois  une  hernie  de  l'iris  et  une  cata- 
racte traumatique.     Dans  les  cas  les  plus  heureux  où  la  perfora- 
ration  est  petite  et  n'est  pas  suivie  d'une  hernie  de   l'iris  la  cor- 
née s'éclaircit,  on  constate  que  la   lésion   cornéenne  est   moins 
étendue  qu'elle  paraissait  l'être  et  la  guérison  s'effectue  lente- 
ment.    Malheureusement,  l'action  curative  de  la  perforation  ac- 
cidentelle ne  s'exerce  pas  toujours  d'une  façon  constante,  il   suf- 
fit que  des  masses  fibrinenses  viennent  obstruer  la   perforation 
et  la  marche  de  l'r'cêre  peut  reprendre  »on  cours.     Cette  pro- 
gression, entraille  une  plus  grande  perte  de  la  substance  cornéen- 
ne et  facilite  soit  le  staphylome  cornéen,  la  hernie  de  l'iris  ou 
la  panophtalmite. 

Les  causes  de  cet  ulcère  sont,  avons-nous  dit,  de  nature   in- 
fectaute.     En  i88a  le  docteur  Angelo  Verdese,  de  Gènes,   émit 
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l'opinion  que  l'ulcOrc  scrpi^inoiix  est  M  J  l'action  infectante  <ie 
in.cro*rganis,n..s,  »a„s  ,«.,voir  le  .lemontrer  p:;,-  .les  expL^rien- 
CM  de  Inlioratoire»  .pii  étaient  en -or.  h  l'enfance  à  cette  .îpoqne 
Aiijonr.l'hni  il  n'y  a  pin,  de  donte,  la  bactdriologie  a  entière- 
ment  confirmé  le»  prévisions  dn  disii„>;n,!  s,,,!cialiste  gênoi,  et 
J'ajonterai  même  qn'on  devrait  donner  rende..vou,  à  tous 'le, 
.icept.qnes  <le  l'infection,  .s'il  en  existe  encore,  .sur  le  terrain  cor- 
néen  ixnir  leur  démontrer  pratiquement  les  traits  de  ressemt.lan- 
ce  qni  existent  entre  la  culture  microbienne  sur  agar,  dans  les 
tubes  et  celles  qu'oi.  obtient  sur  la  cornée  dans  le»  cas  d'infec- 
tion directe.  Dans  un  cas  comme  ,lan,s  l'antre  on  assiste  h  des 
îr,mbles  dont  on  peut  tracer  la  marche  à  l'avance,  la  progrcsion 
du  trouble  est  tellement  régulière  qu'on  la  croirait  «,u,  le 
commandement  d'',n  clief  qui  dirige  mathématiquement  l'assaut 
et  l'invasion  de  la  place. 

L'infection  peut  se  prixlnire  de  deux   manières  distinctes  • 
du  dehors,  c'est  ce  qui  a  lien  le  plus  souvent ,  et  de  l'intérieur. 
L'infection  externe  a  lieu  par  des  corps  étrangers   portant 
".:.  le  germe  de  Tinfection  ;  ou  ils  .sont  aseptiques,  et  ou- 
vrent la  porte  à  une  infection  qui  existe  au  voisinage  d^    l'œ.l, 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Dans  le  premier  cas,  je  pourrais  citer  les  traumalisin^s  par 
morceaux  de  pierre,  par  de  la  chaux,  ou  euco,  .•  p,r  de,  produit, 
végétaux  qui  .se  décompo.,ent  sur  place,  tel  que  lei  b.irbes  de  blé 
les  balles  d'avoine,  les  brins  de  foin,  etc.  .  Ce  sont  les  nlcèie,  des 
mois.souneuis. 

Dans  le  second  cas,  les  corps  étrangers  ne  sont  pas  septiqnes 
par  eux-mêmes,  ni  susceptibles  de  k-  <levenir  sur  plac-,  mais  ils 
ouvrent  la  porte  à  l'infection  de  voisinage.  C'est  ce  qui  a  lieu 
le  plus  souvent  l'orsqu'il  exisie  nue  dacryocystite.  On  comprend 
facilement  ce  qui  a  lieu  :  l'épithélium  est  érodé,  le  pus  de  la 
dacryocystite,  en  réserve  dans  le  sac  lacrymal  et  baignant  conti- 
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micllciiictit  In  coTii^,  |K!ii6lri-  il:iii»  la  brôclic  faite  h  IVpithiliiim 
et  il  Mc  |itwliiit  mil-  vilritnbli'  vacciiialiim.  Ci-  s«"t  ijiîiidralcmint 
CCS  ia.1  ciui  st  prcatntiul  ;  h  mi  ti-1  [wiiil  qu'en  priiseuce 
d'un  ca»  d'ulcère  inteclaiit  il  faut  imniédiatiiuent  iM»|wettt  l'é- 
tat du  conduit  lacrymal. 

Knfin  l'infection  pnivient  de  l'écciuDuiie  mime,  c  inime  au 
cuur»  de  la  variiile,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  flivre  |)uerp.'ralc, 
de  la  scarlatine  ou  de  'a  diphtérie.  C'est  une  eiido-infeetiou  de 
nuture  >;inctaUineiit  d'autant  plu»  grave  qu'il  c»t  plus  ditTieile 
de  remédier  pronipleinent  ^  la  cause  qui  la  détermine. 

Appprécié  h  ce  iH)iut  île  vue  l'idcère  .serpigineux  de  la  cor- 
née devient  uiH  entité  morbide  bien  distincte  mais  offrant 
encore  des  caractères  particuliers  snivatit  le  modf  d'infection 
et  surtout  suivant  la  variété  mierobienu-  h  laquelle  ninn  avons 
affaire. 

Classifier  ces  diverses  infection.s,  en  tirer  des  déductions 
pratiques,  quant  an  diagnostic  et  au  traitement,  voiH  la  direc- 
tion dans  laquelle  s'oriente  l'étude  des  kératites  depuis  trois 
on  quatre  ans.  Il  est  évident  que  nous  voilà  bien  loin  des 
idées  qui  avaient  (  ours  dn  temps  de  Demours  et  de  ses  devan- 
ciers. 

Ces  études  tendent  à  substituer  aux  divisions  des  kératites 
à  nudtiplicité  de  types  différents,  ou  anx  simplificit.^us  exa- 
gérées une  division  basée  sur  la  notion  étiologique  et  l'obser- 
vation clinique. 

Dans  la  véritable  acception  du  mot,  l'examen  clinique  doit 
comprendre,  en  plus  de  l'examen  anatomique  de  la  lésion,  l'étude 
de  l'évolution  de  la  contagion  et  de  l'étiologie  du  processus 
pathologique. 

D'après  Petit  (i)  le  bacille  de  Morax,  de  Week,  de  Nesler, 
de  Loefler,  le  staphylocoque,  le  s  ceptocoque,  le  pneumocoque 

(l)    Thèse  de  Paris.  1900, 
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«liraient  quelque  cIkbm.-  A  fnire  avec  le,  ili(!(!renteH  iilc<ratioiis 
c(.rti(!eiine».  Ik-  toute»  ce»  varii!t<<»  cV»l  le  pnciim.Koqiu  qui 
eut  en  cause  le  plu»  souvent  dans  ruWre  serpi(rineux  avec  da- 
crjocysliie  ;  il  a  scni  sitV  ,1c  prédilection  dans  le  \mnl  bour- 
soufflé  de  l'ulcOre,  et  c'est  là  surtout  qu'il  tant  l'attaquer. 

Dans  I  état  actuel  de  nos  connaissances  bactérioli>j;iques 
il  n'a  pas  encore  été  établi  <le  délimitation  bien  précise  entre 
les  diverse»  variétés  .l'ulcères  infectants  quant  à  leur  marche, 
à  leur  pronostic  et  Â  leur  traitement;  c'est  un  champ  d'étude»  à 
explorer  et  il  s'écoulera  peut-être  encore  beaucoup  de  temps 
avant  que  non»  soyion»  parfaitement  fixé»  »nr  ce  sujet,  mai»  c'est 
là  une  voie  toute  rationnelle  et  nous  avons  lieu  d'en  attendre 
de  bons  résultats. 

Il  existe  donc  à  cent  ans  d'intervalle,  comme  on  pouvait 
le  prévoir  à  la  suite  de»  découvertes  de  l'.Lstenr,  une  ligne  de 
démarcation  bien  tianchée  entre  l'ophtalmie  du  tqe  et  celle  du 
Joe  siècle.  A  une  cla.ssification  embryonnaire  des  kératites  s'est 
•ubstituée  graduellement  une  nouvelle  classification  basée  sur 
les  données  anatomiques  et  Kictériologique». 

L'ulcère  à  hypopion  n'est  plus  une  entité  morbide  confuse, 
confondue  avec  les  antres  ulcérations  de  la  cornée,  c'est  un 
iil'àpart,  ayant  sa  marche,  sou  évolution  et  .lei  caractère» 
spéciaux  ;  c'est  l'ulcère  avec  altération  des  voies  lacrymales,  avec 
dacryocystite  ou  avec  rhinite  atrophique,  c'est  l'ulcère  à  pnen- 
mocoque.  Partant  le  traitement  n'est  pas  celui  de  la  constitu- 
tion, il  ne  dérive  pas  de  l'exercice,  des  .saignées  à  la  tempe,  à 
l'anus  ou  au  pied,  mais  il  repose  sur  une  désinfection  de  l'œil 
malade,  sur  le  débridemcnt  des  voies  lacrymales  malades,  sur 
les  soins  antiseptique»  des  fosses  na,sales  et  sur  une  interven- 
tion  chirurgicale,  qui  agit  elk-mème  de  façon  à  débarrasser 
le  plus  tôt  possible  la  membrane  affectée  des  microorganismes 
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qui,  y  ayant  élu   leur  domicile,  y  trouvent  un  milieu  de  cul 
ture. 

Ces  traitements  sont  rationnels  et  répondent  à  notre  attente. 
L'ulcère  àjiypopion  est  une  des  affections  les  plus  graves  de 
la  cornée  en  ce  sens  qu'il  évolue  rapidement  dans  le  centre  le 
plus  important  de  la  cornée,  qu'il  laisse  à  sa  suite  des  taches  in- 
délébiles qui  nuisent  à  la  vision  ou,  ce  qui  est  pire,  qui  se  termi- 
nent par  la  panophtalmite,  la  fonte  purulente  du  globe  de  l'oeil. 
Sera-t-il  toujours  nécessaire  de  recourir  à  l'examen  bactériolo- 
gique ? 

Non,  car  pour  cette  forme  particulière,  le  diagnostic  s'im- 
pose ;  mais  le  jour  n'est  pas  éloigné  où  l'on  utilisera  l'examen 
bactériologique  pour  être  renseigné  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  tous  les  ulcères  cornéens. 

J'ai  parlé  du  traitement  antiseptique  de  l'oeil  malade.  Peut- 
être  n'est-il  pas  hors  de  propos  de  fixer  ce  mode  de  désinfection. 
Il  comprend  les  lavages  répétés  de  l'oe'l  avec  une  solution  de 
bichlorure  de  mercure  an  1/5000,  les  injeotions  sous-conjoncti- 
valcs  de  sublimé  au  1/5C00,  le  bleu  de  méthylène  en  instillation, 
la  pommade  iodoformée  et  même  l'iodoforme  en  poudre  intro- 
duite entre  les  paupières,  la  cautérisation  ignée  des  bords  de 
l'ulcère  ;  on  a  aussi  employé  la  teinture  d'ioJe  dans  l'ulcère,  l'a- 
cide phéniqne  en  solution  concentrée,  le  chlorure  de  zinc 
Quant  à  l'opération  chirurgicale  elle  consiste  à  ouvrir  la  cornée 
au  niveau  de  l'ulcère. 

Cette  opération,  mise  en  vogue  par  Sœmish,  a  marqué  un 
progrès  réel  dans  le  traitement  de  l'ulcère  à  hypopion.  Elle 
consiste  à  ouvrir  la  cornée  au  niveau  de  l'ulcère,  à  l'aide  d'un 
couteau.  Sœmisli  la  pratiquait  dans  le  grand  diamètre  de  l'ul- 
cère, de  façon  à  séparer  l'infiltration  en  deux  portions  égales. 
Ce  procédé  a  pour  effet  d'évacuer  les  masses  purulentes  accumu- 
lées dans  la  chambre  antérieure,  et  noiului  devons  de  nombreux 
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succès.  Mais,  à  côté  d'avantages  indéniables,  cette  opération  i 
poiir  effet  d'onvrir  largement  les  portes  de  la  cornée  a  de  „o„. 
vclles  poussées  d'infection. 

Nons  lui  avons  substitué,  depnis  quelques  années,  l'ouver- 
ture  de  l'ulcère,  dans  sa  partie -a  plus  profonde,  à  l'aide  d'une 
fine  po,nte  de  galvano.cantère.  C'est  encore  l'opiration  de  Sœ- 
m.sh  an  moins  quant  à  son  principe,  mais  l'ouverture  est  plus 
^mitée;  c'est  aussi  la  cautérisation  ignée  de  Martiuache  et  de 
Gayet,  de  Lyon,  mais  une  cautérisation  centrale  limitée  et  per- 
forante, n'ouvrant  pas  ans.M  grandes  les  portes  à  l'infection 
»a.s  permettant  tont  de  même  d'établir  un  drainage  de  lacham: 
breanténeure,  ce  qui  constitue  pour  moi  la  clef  du  succès  à 
obtenir. 

Ce  n'est  pas  un  simple  caprice  qui  m'a  conduit  à  procéder 
ains.  c'est  l'insuccès  fréqneut  du  procédé  de  Sœmish,  d« 
cauténsafons  ignées  superficielles  et  aussi  des  traitements  an- 
t.sept,ques  ci-haut  mentionnés.  J'ai  été  frappé  du  peu  de  cer- 
tunde  que  donnent  ces  divers  traitements,  de  la  marche  quel- 
qnefois  foudroyante  de  la  maladie  et  des  désordres  irrémédiables 
qu.  suivent  une  expectation  trop  prolongée;  c'est-à-dire  une 
confiance  trop  aveugle  aux  seules  ressources  d'un  traitement  an- 
tiseptique local  qui  n'imprègne  pas  suffisamment  tont  le  champ 
infecté  et  surtout  qui  n'atteint  pas  le  liquide  de  la  chambre  an- 
téneure. 

Je  n'hésite  pas  à  dire  qu'en  présence  d'un  ulcère  infectant 
qm  progresse  pendant  deux  jours  en  dépit  d'un  traiten.ent  an- 
t.sept,que,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  perforer  la  cornée  immé- 
dutement  avec  le  galvanoK=autère  avant  même  que  l'hypopion 
se  so,t  produit.  On  assiste  alors  à  une  véritable  résurrection 
de  la  cornée,  à  un  arrêt  immédiat  de  la  maladie  et  on  prévient 
un  ulcère  trop  étendu  qui  laisserait  des  taches  indélébiles  défi- 
nttiveset  nuisible,  à   la  vision.     C'est  l'opération   de  choix 
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sur  laquelle  on  p<int  compter  pour  se  renlre  miître  de  la   mala- 
die. 

Depuis  que  j'ai  recours  à  ce  procédé  je  n'ai  plus  cette  ter- 
reur que  m'inspirait  autrefois  l'arrivée  d'un  cas  d'ulcire  infec- 
tant 

Comment  agit  cette  opération  ?  Je  lui  attribue  deux  effets  : 
1°  elle  cautérise  certainement  le  champ  infecté,  dans  une  cer- 
taine étendue  ;  3°  surtout  elle  livre  l'ulcère  aux  lavages  conti- 
nuels par  le  liquide  de  la  chambre  antérieure.  La  chambre  an- 
térieure cesse  d'être  un  antre  de  microbes,  peut-être  même 
que  l'humeur  aqueuse  offre  une  action  bactéricide  analogue  au 
liquide  nasal,  buccal  et  autre. 

De  plus,  l'ouverture  ronde,  faite  au  galvano-cautère,  reste 
béante  et  il  est  indispensable  qu'il  en  soit  ainsi.  Si  elle  se  re^ 
ferme  trop  vite  ou  que  les  bouchons  fibrineux  de  l'hypopion 
viennent  en  obstruer  la  lumière,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  il 
sufBt  d'enlever  l'obstruction  avec  nue  pince  à  iridectomie. 

Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  du  pus  qui  reste  lans  la  cham- 
bre antérieure.  Le  renouvellement  constant  du  liquide  aqueux 
en  détermine  rapidement  la  disparition. 

Je  termine  en  exprimant  l'espoir  que  mes  confrères  vou- 
dront bien  donner  au  procédé  que  je  préconise  dans  les  cas  oit 
il  est  indiqué,  un  essai  loyal,  et  je  crois  pouvoir  leur  assurer 
qu'ils  n'assisteront  à  aucun  désastre  dans  le  traitement  de  cette 
afiection  si  grave  qu'est  l'ulcère  à  hypopion. 


DE  L'IRITIS  D'ORIGINE  NASALE 

Par  le  Docteur  L-C.  BACHAND,  Sherbrooke.  ^  ' 

infcctioT""*™"""^"""'''"""""  ""'"  '"'''  ^^"'-^  ^''"^^ 

C;«t  ainsi  q„e,  à  côté  des  deux  sra„des  causes  étiologiq„es 

^e    .n.,s,   la  syphilis  et  le  rhu„,atis.„e,    l'ongine  inJtie  L 

urèthre,  I  ore,lle  moyenne  etc..  Les  to..,„es  lancées  dans  le  cou- 
rant sangum  peuvent  arriver  à  la  rétine,  à  Puvée,  a  l'iri,  etc  è 
provoquer  des  rétinites,  des  nvéiteset  desiri.is  infectien.: 

so.oj;re  "         '"°'''"'''""  '"''  ■"""  ''"^  '=>>■-  '^"  --i^   - 

L'origmenasalp  a  été  longtemps  méconnue.    Son  étude  est 

années,     ^a   Première  observation  sur  ce  sujet,  due  à  Ziem    ne 
remonte  qu'à  1888.     Ziem  observa  une   iritis   trè,  do  7 
ayant  résisté  an.  traitements  ordinaire  ^^^  t^^Z 
Ton  évacua  une  quantité  de  pus  fétide  de  la  cavS  nasa  e      C 
pendant  cette  opinion  n'a  pas  rallié  tout   d'abord   beaucoup  de 
parfsans.    Dans  la  discussion  sur  l'empyéme  du  sinus  ma  .Mai  e 
qu.  eut  hen  en  .889  à  la  société  de   médecine   de   Vienne    ^ 
Z.em  pl„s,eu,3  auteurs  ont  même  nié  l'existence  d'un  Tt Lh 
ment  posmf  du  trouble  nasal  aux  affections  oculaires.     Se„ Me' 
P«>^^nr  Koenigstein.  de  l'Univ,™.,  ae  Vienne,     Cst  dTc  a  é 
en  faveur  de  cette  théorie.  "eciare 

Mais,  tout  de  même,  l'attention  était  attirée  sur  le  sujet   et 
des  observattons  nouvelles  sont  ve„u«  prouver  qn'i,  exliru:! 
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grande  relation  entre  les  maladies  des  fosses  nasales  et  les  ma- 
ladies oculaires,  montrant  la  nécessité  pour  l'oculiste  d'«tre  en 
même  temps  un  rhinoloRiste. 

Les  observations  d'iritis  que  j'ai  faites  sont  dues  à  une  rhi- 
nite purulente,  à  une  sinusite  maxillaire,  à  une  déviation  de  la 
cloison  nasale  avec  rétention  de  muco-pus  dans  la  cavité,  à  l'em- 
pyème  de  l'antre  d'Higmore,  à  une  rhinite  accompagnée  de  vé- 
gétations adénoïdes,  à  une  rhinite  atrophique  et  enfin  à  un  co- 
riza  caséeux. 

Pathogén:r 

Si  des  lésions  telles  que  les  conjonctivites,  abcès  de  la  cor- 
née, etc.,  ont  une  origine  nasale  parfaitement  établie,  et  pour  les- 
quelles le  processus  infectieux  est  facile  à  établir,  il  en  est  tout 
autrement  pour  d'autres  affections  telles  que  l'asthénopie,  la 
névrite,  le  glaucome  etc.,  et  en  particulier  l'iritis. 

Cette  étude  pathogéniqiw  est  représentée  par  les  trois  théo- 
ries suivantes  : 

Théorie  nerveuse. 
Th-?orie  vasculaire. 
Théorie  infectieuse. 

I — Théorie  Nbrvecse  ou  Réflexe 

Elle  est  défendue  par  Berger,  et  pour  cet  auteur,  les  trou- 
bles oculaires  d'Origine  nasale  sont  la  conséquence  de  l'état  d'ir- 
ritation des  organes  terminaux  du  trijumeau  ;  ils  ne  seraient  en 
somme  qu'ime  manifestation  des  nombreuses  névroses  ayant  leur 
point  de  départ  dans  les  fosses  nasales  et  se  produisent  chez  les 
sujets  prédisposés,  nerveux  ou  neurasthéniques.  L'étude  de  ces 
névrases  donne  tout  de  suite  la  clef  de  certaines  affections  ocu- 
laires coexistant  avec  les  lésions  du  nez.  La  théorie  était  ingé- 
nieuse, séduisante  même;  elle  eut  donc  de  nombreux  adeptes. 
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"»rHli"rt:r:::r  ■"""*■'"  ■•»•*'• 
-  rz  *;;r '■"''---- •■■"■--. 
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«que  l'irritation  des  organe,      . '."'^"™'^  ^"""V^".    •'  snpp.,. 

P-"..e  par  ,e  .on^eZtT  .E"  ^H^Jr ''"■'^"^' 
vasodilatation.     Pour  lui  IVn  ''^'^""='"'.   detennine   une 

-et.estlacondiIl';rtr;  ""   '"'"  "-'''  "- 
dits  secondaires.  "*  symptôme»  réflexes 

Moldenliauer  soutient  les  mêmes  idées. 

"•était  pas  nécessarïe  ™,  g^-A^ent  du  tissu  érectile 

iafreet,  comme, r^r       ''"°"'"  ""  '"""^  ^'""^  «■- 
où  il  n'y  a  p  s  de  ?r   ""'""  '"  '''""°"'"  '''"''■ 

.roublesocnl are      ri  l'""""'™"'"^"''^  '^^  ■"^'- 
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que)  ou  une  tumeur  mobile  (petit   polypes  pédicules  en  partici- 
Her)  ;  dans  d'autres  cas,  elle  est  due   il  des  fonssières  inertes  ; 
enfin,  cette  irritation  peut  être  provoquée  par  un  processus  in- 
flammatoire dont  la  muqueuse  est  le  siège.     Sous  l'influence  de 
ces  causes  diverses,  l'irritation  d'un  filet  nasal  du    trijumeau   se 
transmettra  aux  centres  nerveux,  et  de  là  pourra  réaffir  soit  sur 
un  antre  filet  du  trijumeau,  soit  sur  un  nerf  voisin,  et  produira 
dans  le  domaine  de  celui^i,  des  troubles  variés,  exciUtion,   pv 
résie,  paralvsie,  etc. .     J'ajouterai  que  les  accidente  nerveux  ocu- 
laires  d'origine  nasale  suivent  les  lois  des  actes  nerveux  réflexes 
établis  par  Pfluger  et  Chauveau  ;  l'oeil  est  toujours  malade  du 
même  côté  que  la  lésion  nasale,   (c'est   la  loi  de  l'unilatéralité), 
quelques  fois  l'autre  oeil  est  pris  lui  aussi,  (c'est  la  loi  de  symé- 
trie), mais  il  l'est  moins  que  le  premier,(  loi  de  l'intensité).     Je 
cite  encore  ce  que  dit  E.  Berger  hii-n-eme  :  "Dans  la  névralgie 
du  trijumeau,  r     •  :  .-ornons  l'injection  de   la  conjonctive,  l'in- 
jection ciliairo,  l'ir:  us,  des  sensations  douloureuse  dans  l'oeil, 
la  photophobie,  le  larmoiement,  l'amblyopie,  le  blépharospasme, 

etc.  . 

De  même,  les  troubles  oculaires  d'origine  dentaire  sont  en 
partie  des  troubles  réflexes  produits  par  l'irritation  des  fibres  du 
trijumeau  et  c'est  ce  qui  arrive  pour  les  troubles  de  l'accomoda- 
tion,  l'asténopie,  l'amblyopie,  le  glaucome,  l'iritis,  etc. .  J'expli- 
que par  l'irritation  des  filets  terminaux  Ju  trijumeau  quelques 
troubles  oculaires  que  l'on  a  conservés  dans  les  affections  du 
pharynx  et  des  amygdales.  L'identité  de  ces  troubles  réflexes 
est  évidente,  que  la  névralgie  du  trijumeau  soit  dentaire,  nasale 
ou  pharyngienne, 

II— THÉORIE  VASCULAIRE. 

Elle  est  brillamment  soutenue  par  Ziem.  Elle  est  basée  sur 
la  turgescence  des  tissus  caverneux  et  l'obstacle   apportée  aux 
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voies  df  la  circulation  de  retour  dans  Porbite  cl  le  globe  oculaire 
C'est  par  des  troubles  circulatoires  que  Zie.n  explique  h  patho- 
gén.e  du  champ  visuel,  de  l'acco„,<x,ation,  de  l'iritis,  etc.  dan, 
les  affections  nasales  ou  des  cavités  adjacentes. 

Dans  une  snpp„,atiou,  une  ohslrnctiou  nasale,  il  se  produi- 
ra  une  flu.xion  ou  plutôt   une  stase  collatérale  chemiuin    des 
vaisseaux  hypéréniiés  du  neï  vers  l'intérieur  du  «lobe   oculaire- 
cela  neeoule  de  nombreuses  anastomoses  qui  relient  les  vaisseau  J 
du  nez  à  ceux  de  l'orbite  et  de  l'oeil  :    va.sa   elbmoïdalia,    va-a 
frontalla  et  infra  frontalia,  etc..  Ce  refoulenient  ,san<;uiu  ^er,  1„ 
veines  de  l'orbite  et  du  globe  se  fera  d'autant   pins   faciîeme,  t 
que  les  procès  ciliaires  sont  formés  d'uu  tissu  ércctile  et  bien  d". 
latable.   Il  en  résultera  une  teasiou  exagérée  dans  l'intérienr  d  ■ 
1  oeil  et  un  trouble  de  la  circulation  rétinienne.  Qn.-  la  stas»  n  ■ 
s'y  compense  pas,  an  moyeu  d'une  circulation  collatérale,  comme 
on  le  voit  dans  les  stases   marquées  d'autres   pa-ties  du  corps, 
ajoute  Ziem,  cela  s'explique  par  ce  fait  que,   avec   l'obstruction 
nasale,  la  puissance  aspiratrice  des  poumons  .^e  trouve  très  amoin- 
drie,  mais  si  on  rétablit  la  respiration  nasale,  on  augmentera  par 
là  même  la  force  inspiratrice  pulmonaire,  on  dégagera  la   circu- 
lation  dans  les  vaisseaux  de  tout  le  corps  et  naturellement  dans 
ceux  du  nez  et  de  toutes  les  parties  voisines  (procès  ciliaires  ré- 
tine).     Ce  qui  revient  à  dire:    supprimez    le   trouble   nasal   et 
vous  verrez  disparaître  on  s'atténuer  l'aûcclion  oculaire.     C'est 
ainsi  que  je  vois  dans  plusieurs  des  observations  que  je  rapporte 
r.ntis  guérir  dès  que  l'on  a  débarrassé  le  nez  du  pus  et  des  mn' 
cosités  qu'il  contient     C'est  aussi  en  vertu  de  sa  théorie,  que  le 
même  auteur  condamne  les  badigeonnages  du  nez  à    la   cocaïne 
comme  moyen  d'épreuve  dans  les  névroses  réflexes.  Il  a  vu  chez 
un  malade  ces  badigeonnages  répétés  provoquer  uu   accès  aigu 
de  glaucome  qu'il  attribua  à   un   brusque  reflux   sanguin   vers 
J'oeil  et  à  nne  congestion  intense  du  corps  ciliaire. 
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Les  troubles  oculaires  réflexes  observés  dans  les  sinnsites 
sont  dus  h  l'épaississenient  de  la  muqueuse  de  ces  sinus  qui  en- 
trave la  circulation  sanguine,  dans  le  voisinage,  dans  Tort  ite  et 
l'intérieur  du  globe  oculaire. 

III — TlIÉORIK  Infkctikusk 

Une  troisième  théorie  admise  aussi  par  Ziem  tt  qui  répond, 
je  le  crois,  à  i.i  plus  grande  partie  des  cas,  est  bien  cette  théorie 
infectieuse. 

C'est  par  les  voies  sanguine  et  lymphatique  que  se  propa- 
ge l'infection.  La  communication,  largement  établie,  entre  les 
veines  ophtalmiques  et  les  veines  du  nez,  est,  en  effet,  nne  voie 
toute  tracée  pour  le  tran.iport  des  germes  des  cavités  nasales  à 
l'oeil . 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  théorie  infectieuse  donne 
l'explication  qui  satisfait  le  mieux  l'esprit.  Rien  de  plus  natu- 
rel, en  effet,  que  le  microbe,  devenu  tout-à  coup  plus  virulent, 
envahisse  le  torrent  circulatoiie  et  détermine  ainsi  des  acci- 
dents infectieux  à  distance.  Cependant,  selon  Fremaget,  il  est 
invraisemblable  "que  les  pneumocoques,  les  streptocoques  ou 
autres  qu'on  trouve  dans  le»  empyèmes  suivent  les  voies  indi- 
quées,  car  ils  détermineraient  plus  qu'une  vulgaire  iritis  :  on  ver- 
rait éclater  une  panophtalmie,  ce  qui  n'a  pas  lieu." 

Il  parait  donc  méconnattre  les  affections  atténuées  dont  la 
clinique  nous  donne  à  chaque  instant  des  exemples.  Pour  moi 
il  est  impossible  de  nier  la  nature  infectieuse  d'une  lésion  parce 
qu'elle  est  bénigne. 

Lefrançois  admet  que,  dans  certains  cas,  la  lésion  nasale  n'a- 
git, peut-être,  que  d'une  façon  secondaire  en  localisant,  dans  son 
voisinage  et  en  partie  à  l'oeil,  un  germe  parti  d'un  autre  organe. 
C'est,  en  somme,  une  combinaison  de  la  théorie  vasculaire  et  de 
la  théorie  infectieuse.  Il  est  possible  que  toutes  ces  théories  soient 
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»pplieabl«,„iva„.lesca.,,m.i.,cepe„.la,ua.,p„i„t  do  vue  de- 
I  TU.  causée  par  „„e  lésio,.  „a«,e,  Je  .ne  décide  p.r.i.  Jn 
vaincu  de  la  théorie  infectieuse. 

SVMPTOMATOW.IF.    ET    TrAITKMKNT: 

tis  ,^77'""""  '"^  ■''"'"  ■■'""«'"=  "-'■=  -n'  ceux  de  Piri- 
.yn  général  et  aucun  signe  spécial  ne  saurait  la  distingue  c, 
fa.„  reconna....  On  rc„,a.,„e  donc,  co.nn..  dans  to  e  H 
..s,  de  1  .„;ec„„n  ,K^rikératicp,e  plus  ou  uu.ins  intense  ;  la  co,  1  r 
deP,nse,,„,™,ifi,epar.e,„au,ue  de  li.upidité  d  1, ,  . 
aqueuse  et  les  altérations  de  son  tissu  propre  L,  o„„i„ 
^^.....cieeti.„,no.i,e:en«n^:t::::::t;:- 
plu.  ou  „.oms  nonibreux  sur  la  me.nbrane  de  Descnet 

e   Pér  orh,cu  a,re   s.n.ulant  une  névralgie  du  trijun.eau.     Ce  si- 

Le  photophobie  e,  le  lanuoiement  son,,  en  général,   varia- 
Wes  et  en  rapport  avec  l'intensité  des  douleurs. 

Les  troubles  visuels  varient  aussi  beaucoup;    ils  dépendent 

Eu  plus  du  traitement  local  qui  consistera  en  insfllations 
d  atropme,  compresses  chaudes,  onctio,«  sur  le  front  de t 
■nade  belladonuée,  etc.  le  traitement  „asa.  ser  d  T  ,  haï" 
"nportance  et  à  ce  ^int  de  vue,  on  peut  dire  ,ue  la  théralT 
.ueocua.re  a  bénéficié  des  progrès  .c«,mp,.'  eu  rhin  E. 
On  a  vu  des  .nt.s  traînantes,  récidivant  Unt  qu'on   appliqlit 

ment  dès  qu'on  soignait  la  lésion  causale  du  nez  :     "  E   a  suffi 

t  T  Tr  ""  ""  '""™'="'  ""«""P"^  '«  '-•''-  réfl™! 
ou  circulatoires  causés  par  i'obstniction  nasale,  dit  le  Dr  Lef'ân 
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çoi.H,  pour  que  1m  agents  infectieux,  ne  trouvant  plni  dam  l'oîiT 
lin  milieu  favoral)le,  s'éliminent  ctq«=  la  giiéri^in  se  produise." 
Je  remarque  que  l'iritis  nasale  disparaît  avec  une  assez 
-  nde  rapidité,  lorsqu'on  joint  au  tra'teincnt  local,  le  traitement 
Ile  la  lésion  nasale,  et  qu'elle  laisse  peu  on  point  de  synéchies. 
Ce  qui  prouve  son  peu  de  plasticité.  Ccp-ndant  il  est  des  cas 
ofl  l'occlusion  pupillaireest  plus  ou  moins  complète  et  un:?  iridec- 
tomie  devient  nécessaire. 

OBSK.RVATION.S 

Eu  1899,  nue  dame  irlandaise,  qui  avait  été  traitée  pendant 
plusieurs  mois  par  des  médecins  non-oculistes,  se  présenta  chez 
le  Dr  Herman  Knapp  de  New  York,  avec  une  iritis  récidivante  de 
l'oeil.  Jusque  là  le  processus  morbide  n'avait  pu  être  enrayé, 
car  la  douleur  persistait,  de  même  que  l'injection  ciliaire,  et 
l'endolori.ssement  de  l'^ieil  droit  lors  du  travail  oculaire.  L'acuité 
visuelle  était  descendu;  à  '/i  et  le  champ  visuel  était  de  beau- 
coup rétréci.  La  rliinoscopie  ayant  fait  reconnaître  un  rétrécis- 
sement considérable  de  la  cavité  nasale,  le  lavasfe  à  la  pompe 
foulante  donna  issue  à  une  légère  quantité  de  muco-pus.  Vu 
qu'elle  se  plaignait  de  douleur  dans  la  région  dn  sim  l'Hig- 
more  et  que  cette  partie  paraissait  douloureuse,  le  doc'  y  pra- 
tiqua une  ponction  exploratrice  du  sinus  maxillaire  d  .it  et  un 
lavage,  au  moyen  de  la  pompe  foulante,  en  fit  sortir  du  pus  jau- 
nâtre. Tous  les  jours  suivants  ces  IavaT;es  furent  pratiqués,  et 
dès  les  premiers  jours  je  constatai  un  mieux  sensible  et  l'acuit* 
visuelle  redevint  normale. 

Deuxième  observatioj  ; 

Cette  de'  -'ième  en  est  encore  une  que  j'ai  faite  chez  le 
Dr.  Knapp.  ^ette  fois,  c'était  une  iriti.s  de  cause  nasale.  Il  y 
avait  une  obstruction  presque  totale  de  la  cloison  déformée. 
L'ablation  de  la  saillie  fut  pratiquée  le  jour  même,  et  cette  opé- 
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rntim,  f,„  ,„i,i,.  ,,„  ,<!,,,,,,.,,,,,„^.„, 

•■"n<!lioruti„n  ,Ii.  l'ncuit,!  vis,,..!!      i         ■  "^  "'"' 

'-.il  dan e,,™;::;:;!:;""'^"'"""^'^^-"— ' 

'«l".r  K,i,l,  ,„i  ,,,„,,;,     •%'"^^'*"''^'  ''■  ''"ctnir  constata    une 
portav.      e  ;  -«les  .,  ..,„    traitement   .- 

•mlee  e      ,        ""■   '"^  «"-— -  fit   pas    l„„„e,np,   at- 
"mire,  elle  eut  I,eu  en  moins  rt'une  semaine. 

Quatrième  obsirvation  ■ 

•     '"'"  "'■'P"""  ^"  "--  i»"-  -n.  traitement  approprié. 
Cini|iiiùme  observation  : 

ron.e,  larmoyant  «nsLf  ^Jl^t-  ti  ""  '""  ''"  ''™' 
bl^e,  p„pi„e  resserrée,  i,  y  a  'r„-  ";""'"™" '™"- 
membranedeDescemet      n-         '^ '"""  ^"'^'^^  ^"^   '" 
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de»  cornets,  diîntation  des  cavités  et  une  «leur  repolissante.  Vex- 
amen  inicroscoiiiiiue  a  fait  voir  le  bacille  Cocco  <le  I,<>wenbcri{, 
coccus  allonjfé  disposa  K^niîralenient  en  iliplocoquc  et  entoure! 
d'une  capsule.  U  traitement  a  i!t:-  celui  du  ne/,  par  les  lavages 
au  bichloture  de  mercure,  ripéléa  trois  fois  par  jour,  celui  de» 
yeux  par  un  lavajje  borique,  l'atropine  à  l'intérieur  en  injec- 
tion» de  biiodurc.  Le  malade  n'était  pas  parfaitement  guéri  à  mon 
départ  mai»  se  portait  m'i  i  s. 
Septiime  observatiui  ; 

Une  femme  de  cinquante  cinq  ans  se  présente  avec  une  iri- 
tis  double,  un  coriza  chronique,  de»  cornets  inférieurs  très  hy- 
pt  rophiésct  une  déviation  du  septura  ;  l'examen  au  microscope 
(ait  voir  des  staphylocoques  et  quelque»  petit»  diplocoques.  Le 
traitement  est  dirigé  surtout  vers  le»  lésions  nasales  et  une  gtié- 
rison  complète  est  obtenue  en  moins  de  quinze  jours. 
Huitième  observation  ; 

Ce  cas  en  est  un  d'iritis  accompagnée  d'ozène,  d'atrophie 
complète  des  cornets  inférieurs,  avec  l'aspect  parcheminé  et  dé- 
coloré de  la  muqucu»,  sur  laquelle  on  trouve  quantité  de  cocco 
baci'.les  de  Lowenberg,  à  l'état  presque  pur.  Ici,  comme  dans  les 
cas  précédents,  le  traitement  a  été  dirigé  contre  les  troubles  na- 
seaux. 

Neuvième  observation  : 

Celle-ci  m'est  personnelle.  Peu  de  temps  après  mon  retour 
d'Europe,  un  jeune  homme  des  F.tats-Unis  m'arriva  avec  son 
pète,  souffrant  à  l'oeil  gauche  d'une  iritis  plastique  ;  l'acuité  vi- 
suelle avait  diminué  de  moitié,  les  synéchies  postérieures  étaient 
nombreuses,  la  pupille  resserrée  et  l'humeur  aqueuse  un  peu 
troublée.  L'oeil  gauche  portait  les  traces  d'une  vieille  iritis,  et 
avait  perdu  tonte  son  acuité  visuelle,  l'oeil  paraissait  perdu.  Le 
malade  souffrait  en  outre  d'une  rhinite  atrophique  des  plus  pr» 
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I  ai  la,«rf  retourner  chez  lui  en  l.o„„e  voie  ,1e  „„^,i^„  .  ' 
.ra..e,„en,  «  M  „l„i  de  ,,  rhi„i,c  e.  de  Piriti,  Inhiné.'  ;  ,' 
(fauche  s'est  amdliorr!  bemicniip. 

Dixième  obser\„ti.>ii  : 

Une   fillette  de  ,,,„„„   an,   mV,,   a„,.„^e    par    v,  mère 

-«.     U  v,.s,ou  aa,.  r6h,ite  à  „„e  demie.     Du  côté  de  Poreille 

ton  dan,  le  ne^  ;  on  fi,  alors  de.,  tentative,  ,K,„r  Pextr.nire  mai, 
e  ne  .  rappe^it  pas  ,„.„„  Pe.,te..rait.    jvxami,,,.  UmaTa; 
a;«  .«,,„,   ,e   fin.s  par  découvrir  le  famcn..  bouton   et  j'en  fi, 
l'extraction,  à  M  surprise    Tetr-.i.„i     1  "Jenn, 

le,,.t,n  ,  J'^'""a''<;sfos.W5nasalcsetlesoreiI. 

le,  et  en   quelque,  jours  l'iritis  disparut  pour  ne  plu,  revenir   [1 

^ale  du  nez.  Je  cro.s  que  dan,  ce  c.«  la  théorie  réflexe,  assez 
^du„ante  de  prnne  abord,  n'est  pn,  la  vraie  ;  ,.,  cause  e„1 
n.nre,ufect.euse:  si  elle  est  moin,  facile  à   saisir  p„ur   lU 

Ltarp^'T"'""^''""'^   ""'"'■     ^''"^-'-   ^ÏÏ 

nfin?i    T     "  "'  """-P"'^^""'  --<™™Pes  d'Eu.,tache 
et  enfin  à  l'oreille  mcyenne. 

Conclusions  : 

1-Lescau.sesétiologiquesde  l'iritîs  «,nt   nombreuse,   et 

Untis  dite  idiopathique  tend  de  pin,  en  plus  à  disparaître  du 
cadre  nosologique. 
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2.— L'origine  infectieuse  de  l'iritis  est  demontr  jj  pjr  l'exiv 
tcnce  de  faits  nombreux  et  indiscutables. 

3.— L'origine  nasale  est  démontrc'i  :  (a)  plr  l'absence  des 
causes  généralement  invoquées  dans  la  productions  de  l'iritis  ; 
(b)par  coïncidence  du  début  de  l'iritLs  avec  la  poussée  inflamma- 
toire nasale  ;  (c)  par  rinlUience  du  traitement  où  la  dispirition 
rapide  des  accidents  oculaires  coïncid.-  avec  l'amjlioratioa  de 

l'affectiou  nasale. 

^. L'étude  pathogénique  de  cette  artectiou  est  représentée 

par  trois  théories  :  (a)  La  théorie  nerveuse  qui  atttibne  les  trou- 
bles oculaires  à  un  état  d'irritation  des  branches  terminales  du 
trijumeau  dans  la  muqueuse  nasale,  (b)  La  théorie  vascnlaire, 
basée  sur  la  turgescence  des  tissus  érectiles  des  cornets  et  l'obs- 
tacle mécanique  apporté  à  la  circulation  de  retour  du  sang  ve- 
nant du  globe  oculaire,  (c)  La  théorie  infectieuse  qui  admet  la 
progatiou  de  l'infection  nasale  à  l'iris  par  les  voies  sanguine  et 
lympathique.  C'est  celle  deniRn-  théorie,  basje  sur  des  obser- 
vations récentes,  qui  satisfait  le  mieux  '.'esprit. 

j,_I^s  symptômes  de  l'iritis  d'origine  nasale  sont  ceux  de 

l'iritis  en  général. 

6,_Le  pronostic  est  bénin  sauf  les  cas  anciens  où  l'occlu- 
sion pupillaire  nécessite  une  intervention  chirurgicale. 

Le  traitement  consistera  à  calmer  les  douleurs,  éviter  les 
synéchies  du  côté  de  l'œil  et  surtout  à  traiter  l'aflection  nasale 
primitive. 
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TRAITEMENT  CHIRUROICAt  DE  LA  KERATITF 
EN  BANDELETTE 


Méd 


Par  RODOLPHE    BOULET 


4  1  Hotel.I),eu  de  Muntr&l 

reste  tr^«  ,-:r^         ..  ,         "^  "^^^  q"e  la  vascnlarisat  on 

Cette  kératite  en  bandelette  fait  partie  dn  groupe  de   kén 
.tes  d,tes  superficielles.    An  débnt,  , a  cornée /nfiitr'^tde^t 

pénétration  de  cellules  migratrices  qui  envahissent  les  couches 
profondes  de  l'épithélinn,,  tont  en  respectant  habituelle.e 
membrane  de  Bowman. 

A  une  période  plus  avancée,  des  globules  rouges  appara,. 
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sent,  forment  des  courants  anastomosés  qui   se  disposent  tout 
d'abord  sur  deux  plans  de  parois  propres. 

Le  sang  circule  du  centre  à  la  périphérie  dans  le  réseau  su- 
perciel, et  en  sens  inverse  dans  le  réseau  profond. 

Les  parois,  une  fois  constituées,  gagnent  sans  cesse  en  épais- 
seur et  deviennent  scléreuses,  au  point  de  rétrécir  la  lumière 
des  vaisseaux. 

Dans  la  période  ultime,  les  cellules  migratrices  se  transfor- 
ment  en  tissu  conjonctif  nouveau,  pendant  que  l'épithélium 
s'hyperplasie  e.  se  kératinise. 

A  mesure  que  ce  travail  se  prolonge,  la  membrane  de  Bow- 
man  disparait  et  le  parenchyme  lui-même,  vascularisé,  participe 
à  la  sclérose.  A  ce  degré,  il  reste  un  peu  d'espoir  de  le  voir  re- 
couvrer sa  transparence  parfaite,  1- s  vaisseaux  disparaissent 
graduellement  et  il  ne  reste  qu'une  opacité  très  accentuée  et  pro- 
éminente qui  correspond  à  la  forme  allongée  de  la  bandelette 
vasculaire. 

Cette  opacité  ne  s'éclaircit  jamais  et  permet  de  reconnaître 
suivant  quelle  direction  s'est  étendue  la  bandelette  inflamma- 
toire . 

Au  point  de  vue  étïologîque  de  la  kératite  en  bandelette  il 
sera  bon  de  se  rappeler  que,  selon  son  développement  embryogé 
nique,  on  distingue  trois  couches  à  la  cornée  :  une  cutanée,  une 
scléreuse  et  une  couche  chiroïdienne.  Dant  les  diathèses  qui 
tendent  à  se  localiser  de  préférence  dans  le  système  cutané,  nous 
voyons  la  portion  cutanée  surtout  atteinte,  c'est-à-dire  le  revête- 
ment conjonctival  de  la  cornée.  Or,  la  kératite  en  bandelette  étant 
une  affection  essentiellement  superficielle,  tenant  au  revêtement 
cutané  de  la  cornée,  il  faut  rechercher,  pour  l'étiologie  de  cette 
maladie,  les  affections  portant  atteinte  de  préférence  au  système 
cutané.  Les  enfants  qui  échappent  si  rarement  aux  éruptions 
cutanées  ducs  pour  la  plupart  à   un  dérangement  du   tube  di- 
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^f  «.ont  .„„e  ,e.  suje.  pHvi,.,i,.  „e  ,3  .^„.Ue  en  b,„de. 

guénson  rapide,  qu'elle  laisse  toujours  aprè.  elle  des  tra  1 
;o;.J.aesonpa..,eet,,.,,ea.ecte,e%,J:rr:s'::: 
Abordons  n.aintenant  le  point  principal  qui  es,   la   raison 

îSt^r::^""""-'^^'-"'-^'— -"" 

...ent  étonnant.     Cette  affeetil  '  '  P^"'  "'■^'""- 

Le  mode  opératoire  consiste  à  pratiquer  im^  .A       ■     . 

>„^^rtie„epo„r  couper, a  rLter:L:r;it 
endent  de  la  conjonctive  sur  la  cornée   et   d'exécuter  avec   un 

née,  de  façon  à  mettre  à  un  la  tran.e  .nême  de  la  cornée.     I, 
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fatit  nvoir  soin  de  poursuivre  la  destruction  des   vaisseaux    avec 
ie  scarificateur  jusque  sur  le  bord  sclcroticil  inclusivement. 

Par  cette  intervention,  nous  trai)forin:nis  la  kératite  en  ban- 
delette, lente  à  accomplir  son  cycle  pitlu)lo;^iqne,  en  une  plaie 
ordinaire  de  la  cornée  qui  guérira  facilement  perdes  pansements 
occlusifs  répétés  chaque  juur  ou  tou^  les  dcu\  jiurs. 

Ce  pnx-édé  chirurgical  n'a  rien  de  neuf  et  nous  n'en  récla- 
mons pas  la  paternité,  si  ce  n'est  cependant  peut-^tre  dans  son 
application  an  traitement  de  la  kératite  en  bandelette. 

Ce  que  nous  recherchons,  c'e.-^t  dL  !neu  mettre  en  lumière 
son  efficacité  et  d'engager  nos  confrères  à  rejeter  entièrement  le 
traitement  médical  on:inaire  qui  fait  perdre  un  temps  précieux 
pour  avoir  recours,  sans  retard  et  chaque  fois  que  l'occasion  se 
présente,  à  ce  traitement  chirurgical  infiniment  supérieur  quant 
à  la  durée  de  l'affection  et  dn  recouvrement  ad  integrum  de  la 
transparence  de  la  cornée. 

D'ailleurs,  il  suffit  de  songer  an  mode  naturel  de  terminai- 
son de  la  kératite  en  bandelette,  laissée  à  ses  propies  ressources 
de  cicatrisation,  pour  se  rendre,  il  nous  semble,  bien  compte  delà 
longue  durée  de  l'affection  et  de  l'intensité  de  l'opacité  qu'elle 
entraine  à  sa  stiite;  car  enfin  les  aisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion, en  s'organisant  et  plus  tard  en  se  sclérosant,  laissent  sur  la 
cornée  une  plus  grande  abondance  de  tissu  cicatriciel,  leqtiel 
étant  nécessairement  opaque  fait  tache  sur  le  reste  de  la  cornée 
transparente.  Il  n'en  est  pas  ainsi  si,  par  le  raclage,  on  a  sup- 
primé ces  nouveaux  vaisseaux  auxquels  on  a  substitué  une  plaie 
simple  qui  n'a  plus  besoin  que  de  se  kératinîser  pour  se  refermer. 
Parmi  les  nombreux  cas  traités,  nous  n'en  citerons  que  qua- 
tre pour  lesquels  la  méthode  nous  a  donné  des  résultats  tout  à 
fait  nets. 

Observation  I. — J.  M.,  âgé  de  8  ans,  aucune  histoire  pa- 
thologique spéciale,  atteint  de  kératite  en  bandelette  depuis  deux 


"t  "'  '"'«'■'  1»^  '-  "■".ven.s  ■né.Iic.u.x  orcli.njrcs  s.„,  I 
ve,lla„ce  d'„„  op.„al,„ologi.„..     U-  petit  ,„  "■'■ 

■^t  le  luKk,„af„  „,a,i„  .„„,  ,,,,  „  '  *":"■'  '  "^^^  1'"  "'  ^«epté, 
'i="--a  con,„.e..;:;;:^'  ri;:;;^-'-^-'™  par. 
de  la  bandelette  vasclaire      II  ""  ''""«'^^•^"r. 

...^  et  .nouvel.  cC;-,./""'-'"-^™'™'  -'-''^  -   appH. 

'^-i ,::■:■t:::::^'"^:•-r""""'•-■--■ 
Le  confrère,  «tisfait  ,1e  ce  nrenM,.r  r-     n         "''"'"'^- 

.—.;..,,....;,.':' '''■"''■■■  '""»■•  *  rwi 

fère  et  mùrc  en  bonne  sain,-.      a 
porter.  ''•     ^'"^"■"•'  '"^  familiale  à  rajK 

«leaii.     Au  bout  rl^  .  ■  "'   ""*  «"'S   ban- 

«eeenbandt'Xr"''^"^^''^^'-'-^-^^^- 

OB»ERi»ATION    m An 

'eà  u.oi  pour  la  pren.i  re  t^^^^  Z     d   '' •  "  ''"'  '''"''- 
en  bonne  santé.  "''  ''"'■"'"■     ''ère  et  mère 
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chaque  printemps  pour  durer  jusqu'à  l'automne.  Pendant  sept 
années  consécutives  le  traitement  médical  ordinaire  a  été  insti- 
tué sans  résultat  appréciable. 

Etat  actiul  :  O.  D.  Présence  d'une  infiltration  cornéenne 
sous  épithétiale  de  forme  pyramidale  et  accompagnée  de  petits 
vaisseaux  ténus  et  nombreux.  Hyperhémie  conjonctivale,  dou- 
leur, larmoiement  et  photophobie.     Donc  kératite  en  bandelette. 

TV/i/'/cw/fw/ .'Pend.mt  15  jours  le  traitement  mélical,  local 
et  général,  est  institué,     .\ucniie  atn^'lioration. 

Le  5  avril,  abrasion  conjonctivale  partielle  et  raclage  de  la 
b.indelette  vasculaire.  sons  chloroforme.  Pansement  occlusif 
avec  pommade  d'iodoforme. 

Le  8  avril,  amélioration  perceptible. 

Le  II  avril,  l'amélioration  continue.  Suppression  du  ban- 
deau. 

Le  25  avril  :  gnidrison  avec  petit  leucôme  transparent. 

Observation  IV.— M.  R.,  âgée  de  10  ans.  Mère  morte  de 
tuberculose,  père  en  bonne  sauté.  Rien  de  particulier  dans  les 
antécédents  de  l'enfant.  Entre  à  l'Hotel-Dien  le  15  février  1901 
souffrant  de  kératite  en  bandelette  des  deux  yeux.  Le  traite- 
ment médical  ordinaire  est  prescrit  :  compresses  chaudes  d'une 
solution  d'acide  borique,  atropine,  toniques  à  l'intérieur.  Le 
13  mai  l'enfant  retourne  chez  elle  améliorée  mais  non  guérie. 

Le  14  avril  1902,  M,  R.,  revient  à  l'hôpital  atteinte,  tout 
comme  l'année  précédente,  de  kératite  en  bandelette  des  deux 
yeux. 

Le  18  avril  l'oeil  gauche  est  opéré  et  le  25  cet  oeil  est  assez 
amélioré  pour  pei  mettre  d'enlever  le  bandeau. 

L'oil   droit  est  à  son  tour  soumis  au  traitement  chirurgical. 

Le  5  mai  l'eufant  laisse  l'hôpital  parfaitement  guérie. 

Sur  le  même  sujet,  le  traitement  chirurgical  donnait  en- 
qainze  jours  le  résultat  qu'un  traitement  médical,  continué  pen- 
dant trois  mois  Tannée  précédente,  avait  en  vain  laissé  espérer 


DK  L'ADRÉNAUNE  KN  OCUUSTIQUE  ET 
RHINOLOGIE 
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ccntrcf.  Citons  l'auteur  lui-môine:  "C'est,  dit-il,  une  solution  blan-^ 
elle,  microcrystalliiie,  se  présentant  sons  cinq  formes  différentes 
de  cristaux  possibles  de  transformation  par  la  m;îthode  de  cris- 
tallisation." 

Sa  saveur  est  un  peu  amure  et  laisse  sur  la  lan^rue  une  sen- 
sation de  froid  au  ptïint  appliqué.  IJifïicilement  soliible  dans 
les  acides  et  Us  alcalis.  Passons  à  l'action  physiologique  qui 
intéresse  surtout  le  praticien.  Elle  est  toute  puissante.  Une 
goutte  d'une  jjolntion  à  i  p.  io,cx)o  blanchit  la  conjonctive  nor- 
male en  30  secoudts.  C'est  de  plus  un  des  plus  puissants  astrin- 
gents et  hémostatiques  connus,  en  application  locale.  Les  appli- 
cations thérapeutiques  de  l'adrénaline  sont  très  nombreuses  et 
l'expérimentateur  trouve  tous  les  jours  de  nouvelles  occasions  de 
l'employer.  Kn  instillation  dans  l'oeil,  il  ne  se  produit  ni  dilata- 
tion ni  contraction  de  la  pupille. 

La  seule  sensation  éprouvée  par  le  malade,  en  est  une  de 
cuisson  légère,  qui  disparait  après  quelques  secondes,  pour  être 
remplacée  par  une  sen.sation  des  plus  agréables.  Dans  tontes  les 
affections  oculaires  de  nature  traumatique,  infectieuse  ou  cons- 
titutionnelle, je  n'ai  eu  qu'à  me  réjouir  de  son  emploi.  Il  n'est 
pas  irritant  et  tout-à-fait  inoffensif.  Son  utilité  comme  coUyte 
dans  les  iritis  séreuses  très  douloureuses  a  été  démontrée  par 
plusieurs,  ainsi  que  dans  les  opérations  de  glaucome. 

Dodds,  de  Chicago,  rapporte  un  cas  de  glaucome  aigu  où 
l'opération  aurait  été  impossible  sr  *;  l'usage  de  l'adrénaline. 

Il  serait  possible  de  multiplier  les  bons  effets  do  l'adréna- 
line en  thérapeutiqtie  oculaire.  Eu  effet,  depuis  la  décr-  -^rte 
de  la  cocaïne,  l'ophtalmologie  n'a  pas  eu  de  inédicamen  us 
utile. 

Ses  bons  effets  ne  sont  pas  moins  importants  en  khinologie. 
Son  application  locale  sur  les  cornets  du  nez  est  efficace  en  ce 
sens  qu'elle  en   diminue  l'hypertrophie   et   pertnet   au  médecin 
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de  tait  parfaitement  gnim.  L'amélioratimi  a  <!té  semibi»  i 
partir  de  la  première  application.  Voili  piur  les  cinjon.-tivi- 
tes. 

Dans  lin  cas  de  trachome  avec  pannus,  j'ai  obtenu  une  re- 
traction des  granulations  simulant  niic  véritable  atropliic.  Cette 
atrophie  persistant  plusieurs  heures  et  le  frottement  sur  la  cor- 
née  étant  presque  nul,  il  s'est  |)ro<luit  une  grande  amélioration 
du  pannus.  Ce  n'est  pas  un  mince  avantage.  En  effet,  la  cor- 
née étant  en  repos,  la  réparation  s'est  faite  rapidement  et  la  ma- 
lade a  laissé  l'hôpital  avec  une  acuité  visuelle  presque  normale. 
Dans  deux  cas  de  kératite  v.isculaire  nécessitant  la  pitltomie, 
la  section  de  la  conjonctive  a  pu  être  pratiquée  sans  une  goutte 
de  .sang.  Je  puis  en  dire  autant  des  chalazions  qui  s'enlèvent 
sans  hémorragie  appréciable.  Dans  les  opérations  de  strabisme 
la  ténotomie  et  l'avancement  musculaire  se  font  pratiquement 
sans  écoulement  de  sang.  Dans  le  glaucome,  l'adrénaline  agit 
ordinairement  sur  la  tension  intra-ocnlaire  et  permet  de  faire 
l'iridectomie.  C'est  là  une  affection  dans  laquelle  l'action  vaso- 
constrictrice  de  l'adrénaline  montre  son  efficacité. 

Je  termine  ces  notes  de  thérapeutique  oculaire  par  deux  ob- 
servations intéressantes  au  point  de  vue  du  pouvoir  astringent  et 
hémostatique  de  l'adrénaline. 

/ifn-  observation  :— M.  B.,  Jo  ans,  souffre  d'une  conjonc- 
tivite aiguë,  avec  chémosis  très  prononcé  amenant  une  occlu- 
sion complète  des  paupières.  Le  bourrelet  chéraotique  recouvre 
la  cornée  presque  totalement,  impossible  de  faire  l'examen  de 
l'oeil.  Je  lui  fais  une  instillation  de  deux  gouttes  d'adrénaline 
I  p.  1,000  et  en  quelques  secondes  l'inflammation  était  tellement 
réduite  qu'il  me  fut  très  fa;ile  de  diagnotiquer  un  abcès  de  la 
paupière  avec  la  cornée  absolument  normale.  Ceci  se  passait  vers 
deux  heures  de  l'après-midi.  Le  soir  vers  huit  heures  je  renou- 
wUai  l'application  et  le  lendemain  matin  mon  malade  se  sentait 
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teaucoup  ,„U.„x.  n  p„„vai,  ,„urir  Pœil  f  .cilenc.l  a  Mirto,,. 
«.  vue  aait  très  a„,.!ii„rc..  U- ,„e,ne  tr^iu-mcn,  fut  conti.u.é 
le,  J0„rs  Mnva„t,  avec  succès.  Note,  bien  .pc  ce  .naïade  venait 
de  la  campagne  souffrant  de  «>„  .cil  .l..p„i,  trois  semaines 
..  »W„/,„,  .._M.  p.,  „,,H,,  ,„,ç„„,  „ç  „.,  „„^. 
P-erre  snr  Pœ.l  .Irait,  causant  uuc  perforation  <Ie  la  cornde,  avec 
hernte  de  ,',r,s.     U  chatubrc  antérieure  est   r.-,„pli..   de   sau. 

n,t"in'r"VT  "'  '"'"'"  '  '""  '"■'•"■■>— n.  occlusif  avfc 
.nsflla„„„  de  denx   gouttes  d'adrénaline.      Confiant   dan,   le 

pouvoir  héntostatique  He  l'adrénaline,  jVspérais  par  ce  n.ovcn 
atnener  la  disparition  de  l'épanchcuent  sanguin.  I.e  „n 
lade  passe  une  nuit  excellente.     U- lendetnain  matin    le   p,.nsè. 

ment  es,  enlevé  et  je  cn.state  1: ,,ar,tio„  complet,  de  IVpan- 

chement  .Ayant  quelques  dontes  sur  ,V.ffi,..citJ  de  l'adrénaline 
je  l,.,fa,s  cette  fo,.s  le  pansement  ,.bs„h„n.n..  sec.  lia  été  ori, 
de  douleurs  dans  la  nuit  e.  l'hémorragie  s'e.„  repr,Klnite.  Je  re^ 
co,„me,,ca.  mon  premier  traitement  avec  le  mén.e  résn'tat 
pas  de  douleurs  ni  d'épanchemeut  dans  la  chambre  antérieure  Ce 
n  est  pas  là,  ,e  crois,  „„e  simple  coïncidence  et  il  faut  reconnaître 
i  1  adrénaline  une  puis.,ance  hémostatiq.ie  supérieure 

P^^°nsmainten.ant  à  son  usage  dens  la  chirurgie  et  dan, 
le  traitement  des  affections  nasales. 

Pour  les  éperons  de  la  cloison  c'est  une  découverte  très  pré- 
cieuse  En  effet  l'hémorn^ie  qui  accompagne  la  résection  les 
dvitions  de  la  cloLson  est  des  plus  ennuyeuses  et  cela  parce 
que  I.  champ  opératoire  est  très  limité.  Même  avantage  ,„„. 
les  polypes  des  fosses  nasales.     Dans  l'épistaxis   c'est  ,m    ni 

ment  merveilluix.  Plusieurs  cas,  traités  par  ce  moyen,  on.  réus- 
«  à  merveille.  Une  jeune  fille,  vériuble  hémophilique,  a  vu  ses 
hémorragies  ,  csser  depuis  plnsieun,  mois.     On  vante  beau  o^ 
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Ji-  |H)iirTai»  vims  ili)iiiKt  plusinir»  aiilri»  DbiKrvation» 
|H>ur  v.m»  proiuir  nui-  l'a.lri<ii;iliiii:  jm»;  mi  r«li-  iinixirtail 
vil  (KulislM|iu  II  RliiiiiiliWL'.  l'imr  moi  c'est  un.  inéilirameii 
lie»  plu»  pn-cii-ux  II  «pu  ti)iit  niL-ilcciii  devrait  avoir  en  aa  p«->- 
session.  N'cin»  |xi'ivons  résumer  ses  principale*  qualités  comme 
suit  ;  astringent  et  lijui.i-iaiiniic  il'uiie  «rauilc  puisLMUcj,  d'une 
activité  physiologique  supérieure  et  le  plus  puissant  des  vaso 
constricteurs. 

Voici  ce  qu'en  dit  .Marcel  U-rinoyez  de  l'.iris,  dans  le  dernier 
numéro  de  la  "l'rcsse  Médicale":  "  Lorsque,  sur  une  surface  ab- 
sorbante, telle  que  la  muqueuse  complaisante  du  nez,  on  fait  un 
hadiReimnatte  avec  une  solution  très  faible  d'adrénaline  (i  pour 
aooo)  aucune  impression  bonne  ou  mauvaise  n'est  res-sentie.  Ce- 
pendant, presque  immédiatement,  la  muqueuse  blanchit,  se  ré- 
tracte et  ilisparait  ;  l'os  s'est  comme  dépouillé  jR)iir  se  montrer  à 
nn.  Cinq  ininute»  après  cet  attouchement,  il  est  possible  de 
tailler  la  cloi.son,  de  rogner  les  cornets,  sana  que  du  sang  coule 
de  ce  liez,  où  tout  à  l'heure  :  l'introduction  brasque  d'un  doix;t 
eut  suffi  à  produire  uue  épistaxis.  Et  pendant  une  demi-heure, 
et  plus  M  peut  faire,  à  blanc,  de  la  médecine  opératoire  dans  le» 
fosses  nasales." 
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I.'idéal  de  la  thén,;,.  „ti,|,ie  u  !■;->.  „„„cliiqM.:  et  piilmo- 
iiaireMraitd'im.ieiilcoup  uidni  si,  |..,„i.hks.int  les  obstaole» 
qui  ont  paru  jus<iM'ici  insuniuniMbi...  ;,  ci  is.  k  la  profoudenr, 
de  la  difficulté  d'accès  et  de  l'imni.  use  rhorisati-n  du  réseau 
broncliicjue,  nous  |)ouvious  traiter  cirtaires  de  leurs  .iffections 
connue  on  traiterait,  par  exemple,  une  Hurface  eslenic  enflam- 
mée et  suppurante. 

La  cliinirgie  ici  a  le  succès  facile.  Protéger  c;tte  surface, 
l'isoler  des  contacts  irritants,  l'aseptiser  î  voilà  ton  i-  l.i  théra- 
peutique. Et  il  fa.lt  voir  h  q„el,  p:,,  He  géant  la  chirurgie  mir- 
che  avec  de  telles  armes  ;  tandis  que  nous  rampins  en  ml  leoine 
i  travers  un  fouillis  de  moyens  plus  on  moins  cfficacL-s,  n'agis- 
saut  presque  tous  qu'indirectement  et  par  che;nius  détournés  sur 
la  lésion,  alors  qu'il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  aller  toucher  le 
mal  du  doigt. 

Les  thérapeutes  ont  vite  compris  cette  uéccssit<-,  et  l'on 
inventa  l'inhalation. 

Théoriquement  c'est  l'idéal  cherché.  L'air  chargé  de  priu- 
cipes  volali!  ;  devait  iseptiser  les  bronches  infectées  ;  par  sa  cha- 
leur et  son  humidité  et  par  le  pouvoir  antiseptique  des  produits 
entraînés  il  devait  produire  sur  leurs  surfaces  un  état  de  tur- 
gescence inflammatoire,  une  déplétion,  une  sédation  de  l'organe. 
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La  toux  devait  fuir  devant  rinhalatiou,  et  les  mucosités  p'i- 
nilentcs  se  dissoudre  à  son  contact. 

Erreur  profonde,  que  bien  des  faits  cliniqu=^s  nous  ont  trip 
souvent  cruellement  démontrée. 

Et  pourquoi  en  serait-il  autrement?  L'inhalation,  par  sou 
mode  spécial  de  production,  ne  peut  se  CiinipostT  que  de  corps  vo- 
latils, le  plus  souvent  doués  d'une  odeur  viveet  p-juétrante,  rendus 
plus  subtils  encore  par  le  degré  de  chaleur  auquel  on  les  soumet. 
La  muqueuse  respirritoire  s'en  fatij^ue  vite  ;  souvent  mC'me  nous 
voyons  la  toux,  que  l'inhalation  devait  calmer,  aiijr,n<:'nterd'inten- 
site  sous  son  ÏTifluence.  Et  puis,  pcut-ou  prendre  en  s-iriense  coiui- 
déialieu  l'infine  couche  protectiice  ou  antiseptique  dont  elle  est 
censée  recouvrir  la  nniqueuse,  couche  souvent  balayée- en  un  ins- 
tant par  le  flux  sécrétoire  avant  qu'elle  ;iit  pu  l'atteindre. 

Les  puhéiisîïtious,  si  utiles  au-dessus  de  Tistlime  de  la 
glotte,  ne  sauraient,  dans  la  thérapeutique  des  voies  inférieures, 
être  prises  au  sérieux.     Si  parfaite  qu  l'atoniisatiou  des  li- 

quides, un  malencontreux  spasme  des  ci.'rdes  vocales  vient  tou- 
jours leur  fermer  l'entrée  des  bronches  au  moment  opportun.  Et 
que  de  difficultés  dms  rexécution  d'une  pulvérisation  qui  pour- 
rait être  efficace  ! 

Vous  me  permettrez  de  remettre  de  suite  en  lumière  un 
trci.siènie  procédé  infiniment  plu.s  puissant  et  pins  direct,  je  di- 
rai prtsque  chirurjjical  ;  et  s'il  n'est  pas  encore  le  n ce  plus  uUra 
de  la  thérapeutique  de  certaines  affections  des  bronches  et  des 
poumons,  il  n'en  est  pas  moins  appela  à  rendre,  à  l'avenir,  de  pré- 
cieux services  ;  je  veux  parler  des  injections  liquides  intra-tra- 
chéales  abondantes. 

Quatre  années  d'obserwitîon  attentive  sur  ce  mode  de  trai- 
tement et  l'élude  de  css  aussi  variés  que  nombreux,  traités  par 
ce  procédé,  m'eut  permis  d'apprécier  les  éclatants  services  que 
peut  rendre  ce  traitement  spécial,  ot  ont   fait   disparaître   chez 
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r.Juèr  ''""'"'  '""""'"'  ''"^-'  "'=^'  P-  -  ---"e.  et  je  le 
Regrette  beaucoup  pour  Ma.asse.,  de  riasti,,,  Pasteur  d     P  ri 
Dan.  une  retentissante  eon.numieation,  faite  il  va  un  a„\ 
à  l'Académie  de  Médecine  de  Pari,  M  l  -  ''""= 

«1,,^ ,.  „  >  ,  •  ^'^'as^iez  usurpa  t,  peut-être 

Porte.t.,1  de  rétabl.r  en  quelques  .nots  la  vérité  historique  et  de  r" 
nd,quer  pour  le  nouveau  „,„„de  Pintroductiou  dan  la  méÎe  t 

■uUons  de  nitrate  d.ar^„t  et  en  „Menai;::;:::.;r"^^- 
Quelques  années  plus  tard,  reconnaissant  son  erreur  d'avoir 

en.pIo>é  des  substances  aussi  dangereuses,  il   reprena  t   s!  Z 
vaux  et  présentait  à  l'Acadeu.ie  de  .nédecine  de  Vew  Vort  ut 
com,„„n,cat,on  importante,  ,a  pre.niére  sur  ce  sujet,   accln  " 
«née  d-nne  statistique  de  plus  de  ro5  cas  dont  70  d    .  ,ber"  "  s  ' 

S-ceuo.nbretotal,p,„sdela,„oi.ié,apr.MnUraite,n.         ;: 
rée  vanable,  furent  congéd;és  co,r,u,e  apparemment  «néris    to 
les  antres  cas,  ,  e.-eptés,  fu-ent  au.ilioré.plu,  o  ,  ,noi„     et 
-  seu   ne  subit  d'aggravation  due  à  cette  médication  ha:di? 

ras  encore  ir,:''  '""'  '^"""'""^  ""'''''''  '^  "^  »"--" 
1      encore  la  laryngoscop.e  et,  pour  faciliter  les  manipulations 

on  ne  possédait  pas  encore  la  précieux  cocaïne.  ' 
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Malgré  l'imperfection  forci^edece  Iraiteiiiînt,  n'est-il  pas  in- 
téressant lie  noter  que  cette  statistique  eucouraireante  se  rap- 
priwlK  d'une  manière -étonnante  de  celle  de  Milassez  publiée 
récemment.  Mais  les  beaux  résultats  obtenus  et  la  sanction  de 
l'Académie  de  médecine,  qui  avait  été  forcée  de  se  rendre  à  l'évi- 
dence par  la  rigoureuse  clarté  et  l'identification  parfaite  des  cas 
ra|iportés,  ne  purent  empêclier  le  traitement  de  Tite^n  de  tum'ier 
en  désuétudt  à  canse  de  la  difficulté  presqu'iusnrniontable  de 
.son  exécution. 

Mais  quand  naquif  la  larvnga.sc  )pic,  qiiud  jj.irut  la  cocaïne 
«t  que  VexpK^imentation  hiol,i;;i()He  eut  prouvé  l'innocuité  par- 
faite des  injections  Iracliéales,  iiliisieurs  •■pécialistes  américaine 
distingués  reprirent  les  tr.ivaux  iucojipletii  de  Cr-n  et  d  j  in;reiH 
aux  injections  traché  des,  dans  la  tliirapeutique  pulm  maire,  une 
place  d'où  elle  ne  sortiront  plu».  Dois  je  nommer  iis  Dr.s. 
Muir,  Coakley  et  Ijudley  Barton  de  l'H6uital  Eellevue  .sur  un 
article  duquel  je  me  suis  inspiré  pour  commencer  à  pratiquer 
moi  même-  ces  injections  eu  1896. 

Messieurs,  l'innervation  toute  spéciale  et  si  complexe  de  la 
tra  -hée  et  des  bronches  rend  compte  de  la  multiplicité  des  causes, 
souvent  éloignées,  qui  peuvent  provoquer,  dans  l'api»reil  respi- 
ratoire, des  phénomènes  réflexes  dfHit  le  plus  remarquable  est 
la  toux 

I,a  toux,  phénomène  purement  ner.cux  et  commun  au  la- 
rynx, h  la  trachée  et  aux  bronchas,  se  produit  ti-ites  le*  fois  qu'il 
s'exerce  une  action  irritante  sur  les  troncs  ou  les  extré:nités 
ternrnales  des  nerfs  qui  leur  envoient  des  prolongements.  Ces 
troncs  nerveux  sont  le  grand  sympathique,  le  pueumo-gastri- 
qne  et  les  récurrents  dont  les  bandes  se  ramifient  délicatement 
dans  la  muqueuse  trachéo-bronchique.  Rien  d'étonunit  alors 
que  ce  phénomène  pénible  accompagne  presque  toutes  les  mala- 
dies bronchiques  et  pulmonaires  ;  maintenant  si    l'on   considère 
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_  ilegniasies  piilinouaires,  l'irritation  est 
presque  tonjol.rs  localisL^e  à  la  niuquense  bro„cl,iq„e  on  dans 
des  cavités  comninniquanl  presque  toujours  avec  elle,  vous 
comprendrez  sans  peine  l'nlilitd  pratique  des  grandes  injections 
protectrices  et  antiseptiques  sur  cette  n.uqneuse  douée  d'une  sensi. 
b.l.té  si  exqui«.  C'est  toucher  du  doigt  un  des  grands  avan- 
tages  des  infections,  qui  les  rapproche  tant  du  traitement  chi- 
rurgical :  l'isolement  de  ces  surfaces  turgescentes  et  sonve.it  ex- 
coriées, la  protection  contre  les  contacts  irritants  et  l'ancsthésie 
des  extrémités  aerve«3  dont  l'irritation  est  la  cause  imml1i,-»te 
de  la  toux  et  de  la  déuesse  respiratoire.  Voilà  pour  la  valeur 
synipt«na»,Be  de  ce  traitement.  Au  point  de  vue  curatif  ces 
injections  on:  me  action  qui  u'e.st  pas  miins  dirc:te. 

Que  fait  le  chirurgien  de  ..a  jilaie  suppurante?  il  la  protège 
et  l'asiptise,  avons  nons  dit  :  il  faut  donc  aussi  aseptiser  la  lé- 
.sion  bronchique,  et  nul  mode  de  traitement  ne  peut  remplir  cette 
fonction  avec  autant  de  puissance  que  les  grandes  injections 
trachéales  et  cela  pour  deux  raisons  ;  à  cause  de  la  quantité  de 
l'antiseptique  employé  d'abord,  et  ensuite,  j'iusi.stc  bo.iucoup 
sur  ce  point  à  cause  de  la  facilité  qui  s'offre  à  nous  de  faire  fuser 
ce  liquide  dans  n'importe  quelle  portion  de  l'arbre  bronchique, 
en  faisant  prendre  au  patient,  après  l'injection,  une  posture  appro- 
priée a  la  direction  qu'on  vent  donner  au  liquide  ;  et  vous  voyez 
d'ici,  messienrs.combieii  pins  énergique  que  tous  les  autres  modes 
de  traitement  sera  cette  iiijection,  le  plus  souvent  fortement  anti- 
septique  et  faisant  irruption,  en  l'inondant,  dans  une  caverne 
tuberculeuse,  par  exemple,  presque  toujours  eu  plein-  ulcé- 
ration suppnrative. 

Par  ces  deux  modes  d'action,  protection  et  antisepsie,  nous 
réalisons  donc,  dans  la  mesure  du  possible,  la  meilleure  des  thé- 
rapeutiques  eu  attendant  que  la  sérothérapie  pulmonaire,  si  elle 
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finit  j:miais  voir  le  j(  iir,  nous  procure  de  meilleures  armes    pour 
combattre  l'un  des  plus  terril)k-s  filiaux,  la  ttil)erculfKe. 

Ici  se  j)rjseute  uatnrelleiiieut  à  votre  esprit  cette  peiisj.'  : 
n'est-il  pas  téméraire  d'introduire  de  fctrce  dans  le  tuyau  br.)U- 
chique  un  liquide  en  quantité  appréciable,  quand  ce  même  nr- 
j;ane  rejette,  au  prix  des  plus  violents  s]):isuies,  la  plus  petite  par- 
celle de  bol  alimentaire  on  de  breuvage  qui  s'y  éjjare.  Oui> 
messieurs,  il  y  aurait  spasme  si  notis  faisions  irruption  dans  la 
glotte  avec  l.i  même  brutalité  et  voilà  pourquoi  on  n\i  pu  con- 
tinuer les  travaux  de  Green.  Mais  il  importe  da  siv^ir  que  ce 
spasme  est  tout  larynjçien  et  que  si,  an  Heu  de  brusquer,  on 
franchit  délicatement  la  s'^^te,  ap  ^s  parfaite  cocaïnisation,  si 
l'on  n'emploie  que  des  instruments  mousses  et  dirijjés  par  la  vue, 
à  l'aide  du  miroir  laryngien,  si  l'on  évite  d'irriter  la  muqueuse 
du  larynx  en  un  mot,  l'injeciion  se  fera  alors  avec  une  étonnan- 
te facilité.  D'ailleurs  des  expériences  physiologiques  sans  nom- 
bre faites  sur  les  animaux,  tant  en  France  et  en  Allemagne 
qu'aux  Ktats-l'nis,  ont  prouvé  jusqu'à  satiété  la  tolérance  extrê- 
me des  poumons  pour  toutes  sortes  de  liquides  injectés  dans  ses 
bronches  ;  j'ajoute  de  plus  que  le  pouvoir  d'absorption  présente 
là  une  intensité  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  organe. 
Qu'il  me  suffise  en  somme  de  noter  que,  dans  le  cours  des  quatre 
dernières  années,  97  malades  différents  ont  été  par  moi  traités  par 
ces  injections  ;  ch::que  malade  ayant  reçu  une  moyenne  de  sept 
<.>u  huit  injections  au  cours  du  traitement,  la  quantité  moyenne 
de  liquide  injecté  par  séance  était  inférieure  à  ^  oz..  Pas  un 
-éul  n'a  présenté  comme  symptôme  d'intoléra.icc  immédiate  ou 
retardée  soil  de  la  dyspnée  même  légère  ou  le  plus  léger  accès  de 
toux.  Il  est  un  fait  d'ailleurs,  messieurs,  qui  prouve  bien  la  to- 
lérance et  le  grand  pouvoir  d'absorption  des  liquides  par  la  sur- 
face pulmonaire.  Avez- vous  jamais  un  ins'^ant  pensé  que,  dans 
l'asphyxie  par  submersion,  lorsque  le   noyé   reprend   ses   sens 


[     1 


TNJKCTIOXS    I.VTRA-TRACIIÉALES  ,  ,„ 

>  439 

après  „,,  „,assa,.  énergiqu,-.  la  tête  en  position  déclive,  ,,„c.  Peau 
.ntrodu.tedan.slarbre  re.p,ra.,.ire  a  été  expnl.:.  i„i,„.i  '  ,„ 
c  ern,ere  goutt.  ?  Vous  .ave.  c,uelle  diffienltc  on  éprouve  à  v,- 
'  er  un  tube  capillaire  et  peut-on  croire  „„  in.staut  qn=  Ie.s  bron- 
ches  capillaires  se  videraient  avec  plus  de  facilité?  Non  elles 
«e  .se  vdent  p,,.,,  et  si  le  u.alade  recouvre  si  vite  ses  foulions 
resp,rato,res  c'est  que  IVau,  accidcutellcnent  aspirée,  a  été  ab- 
sorbee  avec  uTie  merveilleuse  rapidité. 

Cependant,  tout  en  accordant  au  poun,,,u  un  pouvoir  d'ab- 
sorpt.ou  aussi  étendu,  j'ai  cru  prudent,  au  cours  de  m  ■,  ini-c 
t.ons,  de  ne  pas  dépa.,s..r  le  tna.itnuu,  d'uu  demi  ou'ce 
...une  séance,  et  Patténuation  des  .syu.ptô.nes  ne  se  produi- 
ra, t  pas  plus  rapidement  p„  des  iuj.ctions  qu.tidieun.s  que  lors- 
qu  .1  n'était  fait  qu'nue  seule  séance  tous  les  deux  jours  D-s 
.njecfons  d'une  drachme  à  la  fois,  injectées  toutes  les  trois  mi- 
nutes  jusqu'à  concurrence  de  Ji  once,  .n'ont  paru  être  le  mode 
d  a,!,„,u,stratiou  le  plus  favorable,  et  les  véhicules  que  je  préfère 
de  beaucoup,  à  cause  de  leurgrand  pouvoir  difBueut,  sont  les  hui- 
es  hydrocarbonées  en  tête  .lesquelles  on'doit  placer  l'albolèue 
La  glycé'ine  est  aussi  un  excellent  véhicule. 

II  ne  faut  pas  croire  qu'il  faille  mettre  à  contribution  toute 
une  pharmacie  pour  composer  ces  injections  puisque  le  but  „e 
se  résume  qu'à  deu.x  choses,  Pautiseptie  et  la  sedatio,,  la 
nature  huileuse  du  véhicule  injecté  et  son  pouvoir  diffluent  lÛi 
•ont  très  bien  jouer  le  rôle  de  protection.  Quelques  nrépara- 
t.ons  antiseptiques  et  analgésiques  sûres  et  que  l'on  a  reconnues 
d  avance  bien  tolérées  pa,  la  muqueuse  respiratoire,  formeront 
tout  l'arsenal  pharmaceutique. 

Je  ne  citerai  parn.i  les  meilleures  que  le  n.enthol,  j  à  l8  o/o 
ega,acol2o/o,Ietérébè„eià3o/o,  Peucalyptoi  t  à  ,  „,„' 
1  ichtyol  ,o  o/o,  Peurophène,  le  phénol,  l'acide  Lactique  i  o;o  et 
le  sulphate  de  zinc. 
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Maintenant,  messieurs,  il  est  temps  de  vous  pnrler  des  ré- 
sultats obtenus,  résultats  bien  encourageants  si  on  les  compare 
aux  insuccès  sans  nombre,  aux  pénibles  revers  dt-s  antres  moyens 
thérapeutiques  qui  bien  souvent  décourajjent  le  médecin  autant 
que  le  malade. 

Trois  pbéiumitïnes  presque  constatils  frappent  It-  médecin 
quelques  minutes  mûme  après  une  injection  :  !  La  disparition 
presque  complète  de  la  toux  et  de  la  détresse  respiratoire  d'où 
résultent  pour  le  malade  une  sensation  de  bien-être  considérable  et 
un  repos  d'autant  plus  apprécié  que  la  toux  a  duré  pendant  long- 
temps et  a  été  cause  de  bien  des  in>omnies.  Mais  deux  antres 
phénomènes,  beaucoup  pb^^  importants  au  ]>oiin  de  vue  curatif, 
et  dus  à  l'action  antiseptique,  ne  tarcî-jnt  pir.  A  fixer  l'attention, 
anxieux  que  nous  sommes  de  constater  les  cfîets  du  traitement  ; 
c'est  la  diminution  de  l'expectoration  avec  disparition  de  sa  fé- 
tidité, et  puis,  point  capital,  l'abaissement  considérable  de  la 
température  et.  l'éloignement  de  la  crise  fébrile  :  pretive  de  la 
plus  liante  importance  et  qui  montre  d'une  manière  éi.latante  le 
puissant  pouvoir  antiseptique  des  injections  puisqu'elles  mettent 
un  frein  à  l'activité  microbienne  à  l'intérieur  de  l'arbre  bron- 
chique, activité  dont  la  fièvre  n'était  en  somme  qu'une  mani- 
festation générale. 

De  l'atténuation  si  marquée  de  ces  trois  symptômes  domi- 
nants des  affections  trachéales,  bronchiques  et  pulmonaires  par 
les  iuicctions,  la  conclusion  «.'st  claire  et  en  tout  conforme  aux 
résultats  pratiques  ;  c'est-à-dire,  l'amélioration  rapide  et  la  cure 
de  toutes  les  affections  des  bronches  et  des  poumons,  plus  spécia- 
lement localisées  à  la  muqueuse,  ou  dont  les  lésions  cavitaires 
communiquent  avec  elle. 

Je  laisse  il  votre  perspicacité  le  soin  de  tirer  de  ce  qui  pré- 
cède les  résultats  pratiques  futurs  qui  peuvent  en  découler  et  je 
n'insisterai  jxis  sur  chacune  des  affections  qui  peuvent  être   trai- 
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^1^  avec  avan.„,.e  par  ce  procédé.     Un  ap,  rçu  e„  blc  ,1e,  »,a. 

^'  "'""™  '"^-^  ^^"'"^-s  A  tirer  de  ce  lnnte„u.„t. 

Ccii.uie  je  l'ai  dit  antc=riiurement    07   ca^  d     ,     . 
on.  ^t..rait.,da..leeo,.r.,de<,„a.re,/„L::  "  "^'" 

hn  tête  e,.core  ici  vous  verre,  les  ...berct.leux  avec  5,  cas  • 

':  "t-       ';■■'■■  '""  "^''^' "="'""  '«'P''-^  ■"'-  "ft    'Ion  i  ,e   h' 

brnnclntc  cl,r„„i.,„e  et  la  ,ary„«o-traché,te.     Si  l'on  c,  S 

o"  .9  cas  ,.„  „•„„,  „„  ,,,  ,,„^..^  „,,,„^  _^^_^^        r.„„r"i 

^™.^e     .n..nc,ancedes„.a,ades.,pari,„p.«.sibnitédV     i. 
»er  là  len.s  occupatmns  à  certains  jonrs,  et  ,,ue  .«nr  es  r,- 
rf'.rrég„lari,.  de  tra.ten.ent  je  ,net  rai   de  cô  ""' 

statistique  riso„,e.n.,e  de  69  L.     Malgré  cet  '"  '"" 

cessairr   il  „  .  «alsre  cette   an.piitalioi,    n^!. 

cessa,re,,l„„„„es,e  encore  un  ncyan  de  3.S    tnbercnle,,.    a„x 

<iiverses  périodes  d'évolution. 

Je  suis  heureux  de  dire,    niessietirs,   „„e   ,„r   le   toml    1 

69  cas  traité.  .„„, ,  „,,  „„,,  .c;i™,L:"tiri:' 

furen    guéris  on  .sensiblement   améliuré.s.       Hai,    intéressant   s 
>  o"  s'arrête  pins  spécialement  anx    tuberculeux,    les  i," 

qui  pro  ntsaient  .si  rapidement  l'abaissement  de   la   te 
;..énie  elle,  les  tuberculeux   a, a    troisième   périodH^ÏÏ 

,:.;i;;;:i:;;::'''''^""^^^'''''^ '""'""--*->'"..  ex.: 

Les  seuls  deux  cas  léfraetaires   étaient    de   cen.-là      „„,e 

cas  sur  le  total  des  48  tuberculeux  ont  été  appare e       ,    •   J 

e.    envoies  cou.nie  .el.s.  Six  de  ces  cas  n'en  étaient  ,p,'    if, 
.."cre  pcnode  et  il  vous  est  loisible  de  douter  de  la  ;     tes     Z 
Jf-agnostlc  pourtant  tai.  avec  tout  le   soin    pos.,ib,e     mais   p„  . 
les  cmq  autres  .1  ne  saurait  v  avoir  de  doute    sur    leur        T 

^"^".^.4i.y.vaitd,àcon.mence.«„tde;:;L:::cr 


l'^S'»:- 


sieurs  examens  bactifrk>lo|{iqiies,  faits  ^  itxttirents  intervalles, 
in'om  p^rtnis  de  suivre  avec  la  dispariti^'*  jfr^ïti-^le  de  l'expec- 
tnratioii  ptiruIeiiK',  Ki  diinimition  non  moi^s  gr:Adnelle  des  bacil- 
les tr.bcrctlU'Hx  dans  les  crachat*. 

I.A.S  a;  autres  tuberculeux  sabiront  «ne  aiii îlioration  phn 
ou  moins  jiarquiîe  avec  pnilongai'.^n  ■«enaible  de  la  durée  de  la 
vie  ;  in.iisnoKz  de  nonvxMu  que  1  *.-ca!niie  des  symptJincs  p!ui- 
N«s  fil  toujours  d'autant  plus  sran.I.  que  la  lésion  était  pin* 
frincliemcnt  localisée,  parw  qu'alors  on  pouvait  mieux  profiter 
de  toute  la  masse  injectée  pour  la  dirijfet  sur  le  point  malade. 

Quant  aux  cas  de  laryu^^o  tr.vclliites  ou  de  bronchite.s,  le 
Rrand  nombie  ftit  j{\léri  rapi.lenient,  tris  peu  ne  furent  qu'aui!- 
liorcs  et  pourtant  bea\icoup  d'entre  eux  avaient  énergiquement 
résisté  aux  autres  moyens. 

Beaucoup  d'autres  cas,  messieurs,  auraient  pu  subir  ces  ex- 
périences, mais  il  e.st  très  difficile  de  faire  accepter  an  malade 
ces  manipulations  et  la  mise  en  .scène  qni  en  découle  ;  tout  cela 
leur  semble,  dans  l'ignorance  de  ce  que  l'on  veut  faire,  prendre 
l'importance  d'une  véritable  opération  et  ils  insistent  pour  être 
traités  par  les  moyens  ordinaia's. 

Laissez-moi  maintenant  esquisser  rapidement,  et  à  ij:  lud 
traits,  l'histoire  d'un  cas  qui  m'a  vivement  intéressé  et  que  j'ai 
traité  avec  im  soin  jaloux. 

Mclle  X.  .  .,  âgée  de  21  ans,  tou.sse  et  crache  abondamment 
et  a  perdu  21  livres  en  quatre  mois  à  peu  près.  Elle  a  des 
polt.ssées  fébriles  le  .soir,  transpire  la  nuit  et  l'exatnen  bactério- 
logique décèle  dans  les  crachats  la  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux. Elle  souffre  de  laryngite  tuberculeuse  au  début,  il  y  a 
infiltration  tuberculeuse  mais  il  n'y  a  p.as  encore  d'ulcération. 

Pour  combler  la  mesure,  l'IiLstoirc  familiale  est  détestable  : 
la  mère.  le  frère  et  les  .sœurs  sont  morts  tuberculeux.  Orphe- 
line de  père  et  mère  elle  est  obligé  de  travailler  dans  une  manu- 
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Tous  k.s  ,as  «  rél«sis.sv„t  ,«s  si  l,ie„,  Uéhs  '  ,n  , 
'■humanité  d'uUWsservL?  '"'   *""'   ™"'' '^ 
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nu  TRAITKMKNT  DU  TRACHOME 

KXPOSFÎ    SftMMAIRK    IIHS    niFFéRKNTS    MOVKNS    KMI'KOVftS   VOVK 
COMBATTRK    l.'OI'HT.\l.MIK   CRANtlI.KI'.SK. 

Pur  le  Dr  I..  O.  OAUTHIBR,  Québec. 


II  n'est  pas  dans  notre  intenti(Ài  de  traiter  la  question  dans 
tous  CCS  diîlails  niais  bien  plutôt  d'en  faire  nn  résumé  succinct 
qui  nous  permettra  dt-  constater,  malgré  les  nombreux  et  diffé- 
rents modes  de  traitements  adopté-^,  le  peu  de  résultats  satisfai- 
sants obtenus  jusqu'ici. 

Ue  trachome  est  un  mal  général,  il  est  plus  m  iiivais  dans  ses 
suites  qu'un  ^rand  nombre  de  maladies  contagicu.ses,  il  cause 
une  complète  cécité,  ou  il  cause  une  plus  ou  moins  grande  inca- 
pacité au  travail  ;  il  affecte  surtout  la  basse  classe  du  peuple  qui 
travaille,  qu'  n'a  qu'une  bien  faible  idée  de  la  propreté  du  corps, 
de  l'hygiène  et  qui  n'a  souvent  pas  le  temps  et  n'est  même  en 
état  d'y  faire  attention. 

Il  semble  que,  dans  ces  derniers  temps,  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse ait  été  fréquente  dans  les  pays  de  l'Europeorientale  !  En 
Turquie,  dans  la  Grèce,  en  Galicie,  eu  Russie,  dans  la  Pologne, 
eu  rni.sse  et  en  Autriche. 

Selou  Heichberg,  on  trouve  le  plus  de  cas  de  trachome  en 
Russie,  notamment  à  Moscou  et  St-Petersbourg.  Cetnarorvicz 
donne  une  proportion  de  40  pour  100  à  Varsovie,  par  contre 
Hirchberg  notait  qu'en  Suis-sC;  sur  30,000  malades,  il  y  en  avait 
h  .seulement  atteints  du   trachome,  la  même  proportion  dmi  le 
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t., ..c,  établie,™  „„  (..pu,,.,,.),,,,  ctnaJvJ  .i,:;: 
«n  .895,  .icumirc.  qn.  I.  truc],.™,.,  p,n„i  1.,  «,«.,.,  de  l'année- 
r.s«,  ne  fa„  ,,„'a„K„u.„.er  chaque  au„ëe  .naître  le-  .rai<e„K.,„s 

de^  ^^n«.s  delà  S<„été. le.  Médecin,  de    Her que  visitant, 

par  ordre  dngonver„e,n...„,.  Us  ,.„vince.  ,,n,Ks..„„e,,.  i,  ,,. 
conva.ncn  que  le  tra.  ,„n„e  y  T.,  ,„.ffroyal,le.s  ra^a^cs,  .s,m.,nt 
Uans.acU«pa....e,a.xé.,„..,.;é,n..,„„i,,,  ,.,„:„,,     ,,; 

'°"'"':"^-"^'^"' '^.  --...-.lVn-.i«,.ne,     1. 

rieiM.  "  atteint  que  5  [xinr  ceui. 

To:.,  ce:.,  prouve  que  par,  .,t  .,ù  il  y  a  de  pi,,  grandes  ré,  - 
mon.  d  ,,o,„,„es,  so.t  qu'ils  den.euren,  ense..l,le,  soit  qu'ils  u.s. 
«meus,  ■•■le  une  certaine  ,  ,rt.e  du  j„.,r.  cela  fournit  de  Lu,. 
rable^oecastonsponrletrael  .,„e.  Il  faut  ajouter  eu.re  q„e 
les  ,nauva,ses  co„dit,„„s  l„„é„iqnes  favorise.,,  la  p,„pa^atln 
.  cette  .naladieaius,  casernes,  prisons,  écoles,  et  en  'é,Z  tou 
^^^..nt.U..,.e„td.„d,eidn.sout.vora,.le.laco,„.„„„icationdu 

Si    nous   parlons   de   ces   statistiques,   c.    „  .st    q„e  po;,r 
«l-ontrer   qu'il   est   ten.p,  d.   prendre    les     „K,,rJ    1" 

^.^spo..r..,upèol.r,.,..,„ala,iea,.ssi«ra.ed.   deve,,,r;„ 
eau  pour  1.  Canada.     Déià,  dans  plusieurs  paroisses  du  Lac  St- 
-",  les  K^a,,u.atio„s  fout  rava«e,  on  po.r.u,  .,:„e,u.„,  dire  1 
me,„e  chose  de  la  paroisse  des  Ebouletnents  et  dl  paroisses  e„ 
vronaantes  dans  le  co.uté  de  Charlevoix.     Il  est  donc   nécessai- 
re, a  v.U         ,,  ,„„„„„^.  „,^^,  ^,^_^  ^^^  ^.^^  ^^^^_^^  ^^^^^^^ 

c eq, .  ne  pourrait  ,„a„q„er  d'avoir  lien  avec  tous  les  i,„,„i. 
«rant.  qu,  nous  arr.vent  et  p.„r  la  plupar,  trachô „ateux,  d'étu- 
<^er  quels  ont  été  les  n.odes  de  tnùte.nent  etnployés  d  „s  les 
flinéreuts  temps. 

Le  co,u,neuce„,ent  du  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse 
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date  dii  temps  d'Hippocrate  qui  frottait  la  conjo:ictive  avec  un 
écheveati  de  laine  brute,  brûlait  la  siirfa:;  siljjtii'itî  au  fer 
rouge  et  appliquait  de  l'onguent  h  base  de  cuivre.  L'ancien  mé- 
decin fait  de  grands  éloges  de  ce  moyen  de  guérir  les  aspérités 
de  la  conjonctive  (c'est  ainsi  qu'on  appelait  le  trachome).  L'é- 
cole d'Alexandrie  raclait  les  granulations  à  l'aide  d'une  feuille  de 
figuier;  SévéniS  les  cautérisait  avec  l'onn^uent  de  cuivre;  Rhirer 
les  détruisait  à  l'aide  d'une  petite  curette  tranchante  ;  au  xviti 
siècle.  Woolhouse  les  frottait  avec  une  brosse  de  barbe  d'épis 
de  blé. 

Pendant  l'épidOuiie  de  trachome  dans  l'armée  de  Napoléon 
L  on  travailla  à  guérir  les  milades  pir  l'art  chi nirgical  ;  oinsi 
Liteus,  Stellwag  coupaient  le>  granulations  avec  des  ciseaux,  oj 
faisaient  des  scarifications  profondes  ou  les  bnllaient  avec  du  sul- 
fate de  cuivre.  En  1859.  Borelli  fait  le  brossage;  D^smarres 
râcIe  les  grains,  Cinguet  les  pressure,  Suelleu,  Oalezoswkî  extir- 
paient les  parties  de  la  conjonctive  atteintes  de  granulations  ; 
Pagenstecker  et  Castomyris  emploient  le  massage,  le  premier 
avec  l'onguent  au  bioxyde  jaune  de  mercure,  le  second  avec  l'a- 
cide borique  réduit  en  poudre  fine.  Reich,  après  avoir  employé 
la  cocaïne,  détruit  les  granulations  à  l'aide  du  galvanocautère. 

Dransart  conseille  les  injections  sous  conjonctivales  de  su- 
blimé à  I  millième,  ioît  seules  ou  en  combinai.son  avec  la  jcarifi- 
cation  et  le  brossage.  Sattler  de  Prague  emploie  la  scarification 
et  le  raclage  à  l'aide  d'une  curette  tranchante  :  il  tourne  la  pau- 
pière supérieure  avec  une  pince  spéciale,  scarifie,  et  applique  1? 
raclage  partout  où  il  trouve  le  tissu  trachômateux  ;  après  les  sca- 
rifications et  le  curettage  il  applique  le  sublimé  puis  le  sulfate 
de  cuivre. 

Abadie  de  Paris  est  partisan  du  brossage  et  des  lavages  au 
sublimé  à  i  cinq  centième. 

Darier  se  sert  d'un  moyen  chirurgical  très  énergique;  lorsqu'il 
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-  et  e„  ca,,  d'e„va„i.e,„.u  n™,  sel  /"".'""""^■^  "'- 

mais  de  la  caroncule  de  1.  \"'"'''nt    de    la    conjanclive 

l'aire,  «,atte  et  hlj,     ,   t  "'""  "^  '^  '=°"J"""'-  >"■'- 

■■-■'^-avecde^p;:::::  ;::-■:.-— ce  d„. 

■ain,:  il  excisj.  In  ^  ,  J^'"^ '"■  P^'*  entraîner    le    tk,., 

«.xcise  la  caroncule  infiltrée 

Ensuite,  il  procède  h  u         -c      . 

-ioncti.  palabra";:     ::'r::---.ant  par  la 

"-"8ie  de  la  supérieure  ,2 ^Z^ '"^  "'' ^'"' ^" ''" '■ 
'-."  des  «rauulations  ■  al„  ^''  "'^^  '^  "'"'»^  '<=  »u. 

--..sur.,cccrue:;::;^:r;r -^-«--^.^.^  d. 

-iaus  une  solution  de  sublin,.  o^l  '  '  '  """  ''""  '''"'^-'^ 

-.ivan..  i,  e„,p,oie  ces  la  L  •   '"."""     ''^"''-'  '»  i--  . 

'•'-'-•on,  il   tonCe  a    c      X'TT""'  ""'"  """"■"" 
-^..bstance  catartique.  *"  '        "''  ''-^  P'"""^  ""  '"■■'-  autre 

■-erzs^dUîrsr-''"^'-^-'™- -"--r. 

-.«..d'une  sonde.  "^ '^"''^•"'""  ™  '»"P'    les   adhérences   au 

"•oyen  était  appliq„,  ,,,,  ,"3'"  ^  Wennorrhagiqu.  ,-  le  „,è„,, 
'on,  Warleu.o„:L„  :;:^'^;;'-P^r;e.,.,„.,,, 
cet,  et  plusieurs  autres-  on  re™  '       '"''  "'^''^"'e,  P""- 

-  -■-cuiatiou  ue„:r;xr::;rr'  ""^  "^^^"'^■'>- 

Coppez  fils,  de  Bruxelles  Ir         /         ""'  ''''''""-•'■ 
■noiogie  tenu  à  Utrecht  ^  '■■;•"" '^""^^^"^  ■"'ernational  d'opht.rl- 

'y-  avec  la  petite  Ju.       ,  " L^rd"?"""""^"   ''^'-'- 
couraut  doit  être  de  4  à     1  ,,     T       ^  '^''"-  "^  '"-  "" 
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la  conjonctive  avec    «ne   macirali.m   de  jcquirity   au    S^^oo. 
SlIoh  Coppcz,  lu  gnérison  exiK-rait  3  à  6  semaines. 

Masse-lot,    recommande  le   nnyen  abandonné  de  gi.--nr  pjr 

,e  jeqniritv  infnsé  :  3,  5  P-'^  -■"'■  ™  ^""'  «'^""^  ''"-■  P™'f '*=  ""''.' 
jette  sur  la  conjonctive,  et  apri.  qu=lq-.=s  minute,,  il  lave  so,- 
•Miensement  avec  une  solution  antiseptique. 
"  Reehlnmnn,  un  des  plus  célèbres  scrntateurs  du  trachome 
r.„d  la  préférence  an  sulfate  de  cuivre  et  au  nitrate  d'arRCnt  ;  .1 
est  opposé  aux  solutions  mercnrielles,  aux  scarificatic«.s,  an  râ- 
clase  pareeqn'ils  causent  une  cicatrice  conjonctivale  ;  cependant 
il  conseille  d'ouvrir  et  d'évacuer  les  granulations. 

Comme  on  le  voit,  la  quantité  des  moyens  employés  à  gué- 
rir le  trachome  parle  contre  eux.  11  nous  semble  donc 
que  le  premier  et  le  plus  simple  des  moyens  est  la  propreté  en 
général,  et  surtout  des  mains,  du  visage  et  des  yeux.  Comme 
la  nature  dntrachôu.e  nous  est  inconnue  et  que  son  existence 
comme  maladie  spéciale  paraît  ga.;,.er  chaque  jour  p  us 
d'adeptes,    il  est   diffici.e    de    trouver   contre   lui  un   rem.de 

sni  generis.  .        . 

Le  combat  est  d'autant  plus  difficile,  que  l'ennemi  est  in-    . 
connu  ;  depuis   des   siècles,  il    tourmente  -l'humanité,  et  depuis 
des  siècles  l'humanité  le  combat  infructu.n.sement. 

Parmi  les  moyens  proposés  nous  avons  choisi  la  propreté, 
la  cautérisation  avec  la  sulfate  de  cuivre  et  le  nitrate  d'argent, 
enfin  le  brossage  si  les  cautérisations  n'ont  pas  réussi.  Tous 
ces  remèdes  sont  plus  on  moins  efficaces.  Il  n'est  pas  nécessaire 
d'ajouter  que  dans  chaque  cas  il  faut  tenir  compte  des  indica- 
tions  spéciales  du  sujet  et  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Pour  ma  part  parmi  les  50  ou  60  cas  que  j'ai  en  l'occasion 
de  trait.r  plus  ou  moins  longtemps,  (parce  que  les  malades  ne 
sont  pas  toujours  disposés  à  subir  le  traitement  adopté,  et  aussi 
tiH  souvent,  parcequeles  malades,  n'éprouvant  un  soulagement 
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«non  inuncdinl  <Iu  ,„„i„.s  après  ,,,k-1cj„cs  j.,„rs  <1,-  tmi,.,„ent  „. 
s.  K^M,.,,!  i.,s  <1...  ,„ctta.  le  ,„édecin  c„  ca.us.  et  s.  livrent  à  Iw.rs 
v.olences  „at„relk-.s  i  so>,  égard.)  Je  <l„i.s  dire  ,,„e,  ,nal„rc^  les 
cautér,.salio„s  telles  que  mentionnées  ci-dessiis,  les  ;,ross,-ve,  et 
tons  les  traitements  prccmisés  jnsqn'ici,  les  résultats  n'ont  pas 
ete  favorabl.  s,  du  „,oi„s  ponr  la  majorité  des  cas,  aussi  ce  serait 
axée  pla;.s,r  que  j'écouterais  Messieurs  les  oculistes  discuter  cette 
<iuest>0„,  étuettre  leurs  idées  et  dire  devant  le  Congrès  des  Méde- 
c.us  de  l.ngue  française  de  l'Amérique  du  Nord,  quel  est  le 
nuxle  de  traitement  qui  leur  a  été  le  plus   favorable. 
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SECTION  DE  PEDIATRIE 

THÉRAPKUTIQUK  INFANTILK 

P«r  SÉVÉRIN  LACHAPEUK 
""'""'"  "••  ■'""■°"'-  "'"^""^  "  -^  «^<..He  â  ...^ive™,.  uv,., 

Nous  nous  permettrons  d'affirmer  que  s'il  n'v  „   .      ^. 
cept,  on  d'âge  pour  l,,  maladie  en  général    il  7  ■      ^ 
-oirpo„r,atl,érapeutique,etn,-,e  '    'r     H       '"   '   "' 

v-tétr,  appliquées  à  llf^nt  tm     "    p  ,  "L    "'""'   '"'■" 

Celte  prcposition  qui  est  le  suiet  dp  1M,,  ^ 
neur  de  vous  présenter  i    I  ^  'ï'"=  ""'    "'""' 

vous  présenter,  je  la  mets  devant  le  Con  rri-  „„„        , 

-.:;eq::i^:;::-::^----''onesta.,ssi 

ci«-e.an,,e.a„çaisede,'A:4::dnrrr'""   ""   '""^ 
'^"  point  de  vue  nalional.—Vl^^r's    nn^   no 

«^^  °= 'a  poiitique  douent  tendre  à  en  assurer   l',„ 
nientation  normale  •  ia  Ini  \r.,        ,-  assurer  1  aug- 

cette  direction       1  '       '°' "'  ""  "'  ""'  "^"^  '^"'^"™  dans 
t^  <i.«cfon.     I,  ,,t  un  fan  bien  établi,  c'est  que  la  mortalité 
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infantile  ist  plus  ûlcvcc  tlu/  nous  (pie  chez  tUN  coiupitriotes 
<Vorigine  mij^laisc,  et  m  celte  diffjn  ice  injurieuse  n'eut  pnn  exis- 
té, il  est  permis  de  supposer,  d'après  des  données  assez  vraies, 
que  notre  popuhition  fr;iuçaise  serait  plus  que  doublée  ;  cite 
eut  été  plus  que  doublée  peut-être,  lors  de  la  Couf,^'ilération,  et 
ce  chiffre  sui>érieur  eut  amené  uécjssiîrement  comme  résultat 
une  représentation  plus  forte  et  plus  juste  d  lus  le  Grand  Conseil 
de  la  nation,  la  Chambre  des  Communes. 

Au  point  du  vue  d'un  peuple  les  siècles  sont  nu  peu  comuie 
les  années  d'un  htinme,  et  .si  nous  trouvons  dans  le  siècle  p.issé 
une  faute,  cause  d'infériorité  nationale,  nous  pouvons  espérer 
réparer  cette  faute  dans  le  siècle  ii  venir,  et  je  m^  plais  àenvisa- 
gcr  dans  ce  lointain,  que  verront  nos  petits-fils,  nos  enfants  con- 
tinuant à  naitrc  nombreux, — car  la  fanr'lle  canadienne  frauçiise 
est  bénie  du  Seigneur, — et  ne  mourant  que  dans  une  proportion 
qui  jîeut  être  atteinte  et  non  dépassée  (90  p.  lojn)  qu  itre-viujït 
dix  par  mille,  au  lieu  de  (300  p.  1000)  trois  cents  par  mille, 
et  alors  je  m'écrie  avec  un  légitiui;;  entlio.iiiai:n.'  que  oti, 
il  est  bien  vrai  de  dire  que  le  Canada  est  la  France  de  l'Amf- 
rique. 

Sœur  Bourgeois  nous  dit  dans  ses  mémoires  :  on  a  été  en- 
viron huit  ans  sans  pouvoir  garder  d'enfants  à  Montréal,  ce 
qui  donnait  bonne  espérance,  puisque  Dieu  prenait  les  prémi- 
ces." 

Jeanne  Loysel  et  Jean  Desroches  furent  les  premiers  qui  ré- 
sistèrent et  vécurent. 

Ces  pieuses  paroles  sont  peut-être  justifiables  dans  la  bDU- 
clie  de  cette  sainte  femme,  quand  la  France  était  seule  "mai- 
tres.=e  sur  nos  bords,"  mais  dans  cette  colonie  française  devenue 
colonie  anglaise,  les  répéter  serait  se  couvrir  de  ridicule  et  si 
riguorance  tiaditionnelle  continue  à  s'inspirer  de  cette  résigna- 
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ne  sauraient  être   traitées  cli,.,   r  „f    .  cxag.rl^^_ 

p.H^.ue  t„,„  ,e  traite,,,^  i     ^n  ^f  ^  Z" V'^    '•""-'^ 
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no„s  enregistrons  é„ergi<,ue,„ent  contre  l^        '^'"''""'   """ 

ipiiss 

q..e,  c'est-à  dire  la  clinique     171  "1  ^"^«'Snetnent  prati- 

'e..r.  no.  nw:'::::-  c in  r:''::r:  '  "-"^^  ""'• 

-r:^r;r-:;:::^:r^— ..n..i 
-.n,é.nes,â,.i„itiativei„diS;;.   ^"""■^  '^'-^^  '^ 

étrett'ifr"'"',""  """"^   P°^'^^  ''^"'-'  •"^'="'e  peut-il 
^tretra,técon,.ne  Tad-lte?  ne  répo„do„s-no,.  pa.  égar^ent 
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tnu-s  dans  un  sens  affirinatif.  ly.i  mitadk-  se  rL'^n  .-.'  \  deux  clr»- 
ses  fSSfiUiflU'S  :  le  dia^nc^siic  et  le  trait'.'inent. 

Kst-ce  (pli  ;'enf;int  ne  fcMirnit  p:>!t  des  sif^nus  de  diavumstic 
liufïisants^  Quels  sont  les  sij;nes  de  di-.^no'ti'j  ?  no:is  avtms  les 
signes  sut  jctifs  et  les  sij;nes  objectifs, 

PM-(  ■  que  dans  l'ex.inien  d'un  lualutle,  lis  si;;ues  subjectifs 
aident  aujourd'luii  ctnnuie  autrefois  le  nit.'decin  consultant  ;  est- 
ce  que  les  nuïveus  multiples  d'exauieu  ne  nous  permettent  ''.is 
de  nous  dispenser  de  l'assistance  nicuie  du  patient  ? 

Kt  si  nous  voulons  tenir  compte  de  ces  sijjnes  subjectifs,  ue 
les  rencontrons  nous  pas  <laus  le  lanj,ja>je  muet  mais  si  expressif 
<le  la  phjsionoinîe  de  l'enfant  malade  de  la  même  manière  et 
même  plus,  q  il-  dans  le  laniraj-e  parla  de  l'adulte,  an  point  que 
noii'i  pouvons  nous  permettre  de  dire,  sur  un  simple  coup  d'ccil, 
que  k  maladie  siège  dans  une  des  trois  grandes  cavités  splancli- 
uiqULS,  le  cerveau,  la  poitrine  ou  Tabdomeu  ?  (  hii,  nous  nous 
permettrons  de  faire  cette  afTirmatiou  avec  les  grar.ds  ni.iitrcs  : 
le  diagnostic  des  maladies  de  l'enfant  est  aussi  facile,  sinon  plus 
que  celui  de  l'adulte. 

Que  cette  vérité  soit  admise  et  le  préjugé  tombe  de  lui- 
même,  car  ce  n'est  pas  ladtfFiculté  du  traitement  qui  l'a  fait  naî- 
tre, mais  bien  la  croyance  erronée  dans  l'impossibilité  d'un  dia- 
gnostic. Le  traitement  en  efTet  ne  saurait  faire  hésiter  un  seul 
instant  l'intervention  active  du  médecin. 

Kt  d'abord  entendons-nous  bien  sur  les  terme*. 

PauF  toute  maladie,  nous  avons  la  médication  expectante, 
symptomatique  et  la  médication  rationnelle  :  la  médication 
expectante,  que  l'on  rencontre  au  début  de  toutes  les  maladiesi 
(les  exceptions  sont  si  rares  d'un  diagnostic  certain  au  début 
que  nous  pouvons  nous  permettre  cette  manière  de  parler)  et   la 
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Ces  nntiiius  sur  la  close  uni  HC  UiiiKtcnipH  bitii  fntiaw». 
TrniiHSi-an  tut  le  mallu'ur,  m\  jour,  de  Uouvir  un  (.-tif.int  cnipoi- 
soniié  par  une  di'st'  (rni>iuni.  et  l'on  déclaia  de  Miitc  l'opium 
incouipatihlu  avec  rorj|ani.««uie  infaulile  :  cette  opinion  <ln  ^rand 
ninitre  fit  école  pemiaut  longtemps,  ipuis  Jules  Siuiun  en  a  fait 
JMstice  et  nous  n'hésitons  pas  anjonrd'Iiui  h  nous  servir  de  ce 
p;.»ot  in<lisïK'nsal)le  plus  souvent  chez  l'enfant  (lucchez  r.nlulte  ; 
le  fiactiotiuf'nient  de  In  dose  nu  début,  et  l'Oliuiiuation  prompte 
4e  ce  uiédicnnieut  le  plus  actif  sont  deux  jjarauîics  que  vous  four 
nissent  l'art  et  la  nature  ;  avec  elles  nous  pouvons  travailler  avec 
confiance.  Qui  n'a  pas  assisté  dans  les  cliniques  de  Jules  Simon, 
plis  d'un  double  sentiment  d'admiration  et  de  confiance,  à  ce» 
efforts  hardis  sans  être  trop  téméraires,  dans  le  but  de  démontrer 
combien  tons  les  médicaments  les  plus  actifs  sont  tolérés  pins 
nit'me  rar  l'enfant  que  par  l'adulte.  Exemple  :  h  belladone  et 
Tiiconit  que  le  grand  cliiiicicn  donu«  à  l'enfant  à  des  doses  réel- 
lement massives:  l'accnniulation  m'dicamenteuse,  encore  une 
fois  n'est  pas  à  ciaindre  ici. 

Kons  insistons  sur  cette  imiHirlante  (jnestîon  des  médica- 
ments actifs  et  sur  celui  qui  est  Te  plus  indispensable,  l'opinm  et 
yes  préparations,  parcequ'il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas  de 
médication  possible  le  pins  souvent  sans  ce  puissant  auxiliaire  ; 
l'élément  douleur  jouant  un  rôle  primordial  dans  la  maladie. 
Quel  est  le  praticien  qui  iffinnera  la  possibilité  de  se  dispenser 
de  ce  remède  puissant  ou  de  son  équivalent  chez  l'adulte  ?  Or 
l'élément  douleur  u'est-il  pas  plus  inhérent  à  l'enfant,  en  vertu 
de  son  impressionabilité  et  de  sa  sensibilité,  sans  contrôle  moral. 
Morcelez  votre  médicament  actif,  quelqu'actif  qu'il  puisse  être, 
mais  servtz  vous  en  quand  m2rae,  l'âge  n'est  pas  une  contre- 
-indication  ! 

Le  temps  accordé  m'oblige  à  me  contenter  des  considéra- 


Tll(;i(,M.|.;i  i-iy,  |,    1^,,.^ 


«'"111  qiii  prfrMiiii, 


iiiCiiit.' 


I><)ur  jii.itidiT  III. 


'lnT.mt  ^iiVIloi  sor.i 


1-1  thirs 


'Il  «iiji't  i-t  «urt.i 


45? 

lit    M||Ti,.ll|ti.,      iMllt      ,1,. 


Iitiuicjni.  ,|i.  IVnfaiii 


m  ■'■1  {(incIiisiM 


'Jia-  <l.iu«  le  JoMyi.  rfc,  ,„^-,,i, 


lie  (li(T.;r.-  .U 


i-l'i-   'le    l'.iilullr 


fcfii 


} 


DE  L'ALIMENTATION  ARTIFICIELLE  DES  ENFANTS 
DU  PREMIER  AOE 

Par  le  Hr.  R.   FORTIHR,  Prof,  lie  Pédiatrie  i  nTiiiveraité  Laval. 

La  question  de  l'allaitement  des  nouveaux-nés  fi.te,  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  l'attention  des  pliilanthropss,  des 
médecins  et  des  économistes  des  vieux  pays.  La  principale  rai- 
son lumianitaire  invciiuée  fut  celle  de  la  constatation  du  décrois- 
seiuent  de  la  population  française  par  suite  de  la  grande  mortali- 
té des  nourri.ssons.  C'est  ce  qui  faisait  dire  an  Dr  Léon  Dufour 
de  Fécamp  ;  "Conservons  les  enfants  que  nous  avons  ;  donnons 
"  leur  une  .-Jnté  rcbtiste  et  armons-les  pour  la  lutte  contre  la 
"  maladie  ;  il  y  va  de  notre  intérêt  national." 

Nous,  Canadiens  français,  nous  ne  sommes  pent-être  pas  dans 
les  mêmes  conditions  que  la  France  ;  notre  population  s'accroit 
sensiblement  d'années  en  années.  Le  nombre  des  naissances 
dépasse  celui  des  décès.  Malheureusement,  il  faut  l'avouer,  trop 
d'enfants  meurint  en  bas  âge,  et  cela,  faute  de  soins  soit  par 
ignorance,  .soit  par  négligence  coupable. 

J.  J  Rousseau  a  dit  quelque  part  :  "Non  contentes  d'avoir 
cessé  d'allaiter  leurs  enfants,  les  femmes  cessent  d'en  vouloir 
faire  ;  la  conséquence  est  naturelle.  Dès  que  l'état  de  mère  est 
onéreux  on  trouve  bientôt  le  moyen  de  s'en  délivrer  tout  à  fait  ; 
on  veut  faire  un  ouvrage  inutile,  afin  de  le  reconi.uencer  tou- 
jours et  l'on  tourne  au  préjudice  de  l'epène  l'attrait  donné  pour 
la  multiplier." 

Si  ces  paroles  ont  trouvé  un  léger  écho  dans  quelques  fa- 
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de  leur  fragilit<<.     CVst  faire  mie  bonne  œuvre  que  de  rappeler 
aux  femmes  que  c'est  un  devoir  d'état  sacré  et  inaliénable  pour 
elles  de  s'occuper  de  leurs  enfants.— C'est  au  médecin  seul  à  in- 
tervenir dans  la  direction  de  l'allaitement  et  des  soins  maternels. 
"  Les  raisons  que  donnera  le  médecin,  dit  le  Dr  Manchamp,  pour 
"  imposer  l'allaitement  maternel,  triompheront  des  hésitations  et 
"  même  du  mauvais  vouloir  de  la  mère  et  de  son  entourage,  .s'il 
•  a  la  conscience  nette  de-sa  responsabilité  et  de  la  grandeur  de 
'■  sa  mi^siou,  car  il  saura  y  trouver  des   arguments   nécessaires. 
"  De  n  ênie,  si  cet  allaitement  maternel    est    vraiment    reconnu 
"  impossible,  il  faut  qu'il  sache  bien  qu'il  a  à  sa  disposition  un 
"  allaitement  artificiel  désormais  salutaire  grâce  aux  progrès  ac- 
"  complis  dans  ce  sens.  II  ne  faut  pins  qu'on  lui  reproche  d'être 
"  par  faiblesse  ou  indifférence  le  complice  des  jeunes  femmes 
"  qui  feignent  de  vouloir  nourrir  leur  enfants  mais  qui  savent  si 
"bien  se  faire  presser  de  renoncer  à  cette  fantaisie.     L'esprit  du 
"  médecin  doit  je  dégager  des  entraves  qu'apportent  à  son  indé- 
"  pendance  les  considérations  mondaines  et  les  conventions  de 
*'  la  mode." 

Malheureusement  il  faut  avouer  que,  dans  bien  des  circons- 
tances, l'allaitement  maternel  est  pratiquement  impossible.  H 
faut  alors  faire  en  sotte  que  l'allaitement  puisse  au  moins  être 
mixte,  et  s'il- doit  être  artificiel  complètement,   qu'il   soit   atissi 

salutaire  que  possible. 

On  peut  aujourd'hui  affirmer  hautement  que  l'allaitement 
artificiel,  sans  pouvoir  bien  entendu  être  mis  en  parallèle  avec 
l'allaitement  maternel,  a  été  rendu  salutaire  par  la  stérilisation 
du  lait.  Les  résultats  fournis  partout  sont  concluants.  Désor- 
mais tout  nonveau-né,  alimenté  au  biberon,  ne  peut  plus  être 
considéré,  surtou.  dans  les  grands  centres,  comme  voué  à  une 
mort  certaine. 

Qu'il  soit  bien  entendu  que  la  stérilisation  n'ajoute  rien  à 
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la  qualité  du  lait  et  que  ri.y^i!;,,   ali,„enMrr    H  ■ 

Kans  ce  ,„o,ieste  travail  fait  dans  le  b„t   d 

p'i.-^^  ae.  Pédiatre.  r™,ai. ,.,;::::::;::  f"'^'- 

>a  qual„é  et  de  la  prove„a„ce  du  lait  en.pl.vi      l^l  ,         "^' 

""ire  ,  3      de  la  direction  de  l'ilv-'ijne  de    ISIl,;, 
artificiel.  ">;,'^"e  ne    1  allaitement 

Pour  traiter  un  sujet  aussi  in,p„rtant  ,,„.  celui  d-   l'ail ,-, 

xrr'""""" —-■'-'. '-en il'  " r 

rigine  et  de    an  '^  "  '^"'*^"^  ''"  '^"  "•'.  <k  Po. 

ngme  et  de  la  provenance  du  lait,  de  la  diététi,,,,,.   ^     ,    „  • 

n.e.U  en  passant  par  ...nde  des  inéth,  JÎ::^  „   ^   e   p'^ 

,:r-:r;:.tJic:.':r;;'::T • 

uei,    est  celle  de  la  nature  même  du  lait  On  „e  n,.„f 

cro-organisines  nui  pullulent  „h.  presence  de  mi- 

fan.)  ^'"""'"'P'"^™""»"^   rapidement.    (Mar. 

Silesconséquencesde   cette  souillure  sont  généralement 
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peu  appréciables  en  pratique  pour  les  adultes,  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  nouveaux-nés  dont  l'organisme  est  si  fragile  et 
dont  le  tube  digestif,  particulièrement  sensible,  réagit  si  facile- 
ment, si  promptement  et,  presque  toujours,  si  gravement.  (Mau- 
champ.) 

Ces  germes  qui  rendent  le  lait  virulent  et  propa'^ateur  de 
maladies  infectieuses  proviennent  :  i°  de  l'organisme  même  de 
l'animal  malade  à  travers  la  glande  mammaire;  ce  sont  la  tuber- 
culose, la  fièvre  aphteuse,  la  rage  et  la  pyohémie  des  vaches. 
2°  Bien  plus  souvent  le  lait  a  été  contaminé  d'une  façon  indé- 
pendante de  la  sécrétion  glandulaire,  soit  avant  la  traite,  soit 
pendant,  par  des  microbes  apportés  du  dehors,  (mains  sales  des 
trayeurs,  pis  des  vaches  souillés  par  la  li  tière),  soit  enfin  après  la 
traite,  par  les  poussières  adhérentes  aux  vases  que  le  lait  tra- 
verse, pir  l'eau  qui  sert  à  les  laver  ou  même  par  les  poussières 
de  l'air  atmospliérique.  Tous  ces  derniers  germes  corrompeiu 
le  lait  qui  devient  ainsi  toxique  secondairement.  3°  Quelques 
fois  une  souillure  accidentelle  peut  introduire  dans  le  lait  des  mi- 
crobes pathogènes,  comme  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie,  le  choléra  asiatique,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  l'enté- 
rite hémorragique  de  la  vache  etc. . 

Tous  les  obse^^  ateurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  pre- 
miers centimètres  cubes  de  lait  recueilli  renferment  seuls  des 
gei.  s,  tandis  que  le  reste  de  la  traite  est  d'ordinaire  stérile, 
sauf  le  cas  de  contamination  par  les  microbes  pathogènes  de  l'or- 
ganisme malade  de  la  femelle  laitière. 

Si  donc  le  lait  de  vache  produit  des  accidents,  c'est  signe 
qu'il  y  a  eu  des  altérations  quelconques.  La  2ème  classification 
des  germes  du  lait  citée  plus  haut  n'est  dangereuse  que  par  la 
fermentation  qu'elle  lui  fait  subir;  tandis  que  les  microbes  pa- 
thogènes de  la  1ère  et  3ème  catégorie,  c'est-à-dire  ceux  qui  ont 
pour  origine  une  maladie  infectieuse  de  la   vache   et   ceux   qui 
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Prcv,<„„em  .f„ne  >o„ill„re  accid.n.elle  d„  lai,        ,  . 
par  le.,r  seule  présence    Tn,  A      ■  '     "'  ''""«"^ux 

<ie  .a  putr.,ac„„:  d  ,    r:  i  ™     "  ^^-^"'^  "^  '^  '"-"•--„  et 
" '«^^e  ce  ,aU  aUéi:.'^:^  " rjT'  'T    "^"'-' 

i»f-i-e.  ^-^ cau.e. de co„..„.-„:  ::,'■'  r„::b  "^"""™ 

pourrait  .nén.e  dire  que  la  sonill,,  "ombreuses  ;  on 

'-cuditious  „rd.u:i::;:rx''^'"'^ '■^'■'■"'''^  ^="- 

«  en  sels  ;  i,  seLu«  don  "  ,'  "  "  ""  ""  '"""^  -"'^» 
des  eondit  ons  tr  lortbl  •""/""'^™'-  -ffi^-te,  dans 
Les  altérations  d    1      ;t'l^:'7"":''--   ^^  -crobes. 

■•atmosphère,  e.s„r.out'dÏ:;'::"""°'"^  ''""'"''"  "^ 
le  plus  souvent  à  la  for„,„      T  '='"'-'"«>"e.s,abouti,sse„t 

toxiques  qui  altér  nt°  To  """'"""^  "'"^""^^  ^'    -"^"e 

p-'-e„t.::d::irr^sr;rrT™- 

q«er  qu'à  part  la  suscen.ihir,  -  «'"eurs  il   faut   remar- 

pnie,.uj^:;:i;::;r:i^;;;;^-e 

premiers  nioii  de  la  i,if  „  „,  ■      ,      .  ''    ''"'"  '" 

le  <>Moppe„S,e2    ■  "'  '"  "'""'"  '''  >'-- 

'■e  .^.nbreuses  heurr  t  X^J de"^  ""  '"T^  '™^'  ^^^^ 
ne  se  trahit  aux  sens  aue  L     "  ,  '°""-     ^'^"  P^^"»* 

Pn>priété.dulait     o        :\'™'"'^'«^P-^^^^^^^ 

^  ■!  faut  bien  co«.dérer  que  le  lait,  même 
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avant  (jnc  l'action  de  ces  saproplnt<.s  ne  se  soit  révélée,  est  déjJ 

dangt-rc-nx  pour  le  nourrisson. 

i:,xpM,tm-  ctimquc  quotidienne  prome  que  c'est  ungtand 
inrl  defirllendre  que  seuls  les  microbes  pathoi;}»es  sont  à  redou- 
ter parctquUls  ne  modifient  pas  les  caractères  extérieurs  du  lait 
tandisqne  les  saprophytes  ne  doivent  pas  nous  inquiéter  puis- 
qu'il rendent  le  lait  imbuvable. 

Les  modifications  apportées  au  lait  par  ces  saprophytes  se 
font  sentir  sur  la  caséine,  le  sucre  de  lait,  surtout,  et  aussi 
.sur  le  beurre. 

Les  saprophytes  qni  transforment  le  sucre  de  lait  en  acide 
lactique  ne  sont  autre  chose  que  des  ferments  lactiques.  Ceux 
qni  toEgnlcnt  le  lait  en  sécrétant  des  diastases  analogues  à  la  pré- 
snre  s-ns  modifier  b  réaction  du  lait,  on  même  en  ralcalinisant, 
îont  af  pelés /crwcK/i  de  la  casHne. 

Les  principaux  microbes  de  la  fermentation  lactique  sont  le 
bactirium  lactis  aërogenes  et  le  bactérium  coli  cmnmuneo,^^^  l'on 
rencontre  dans  les  matières  fécales  qni  soniUent  la  litière   et   le 
pis  des  vaches.     Voici  conunent  les  choses  se   passent    le   plus 
commnnément  :  souvent  les  ménagères  sont   surprises   de   voir 
un  lait,  qu'elles  croyaient  bon  et  qui  avait  un  bon  aspect,   tour- 
ner lorsqu'elles  le  font  chauffer.  Ceci  est  d..  au  tait  qu'en  chauf- 
fant le  bit  il  faut  une  moins   grande   quantité   d'acide  lactique 
qu'à  l'état  froid  pour  le  faire  coaguler  :  le  taux  d'acide  nécessaire 
pour  la  coagulation  étant  en  raison  inverse  de  l'élévation  de  la 
températnre.    Si  donc  on  donne  à  un  enfant  un  pareil  lait,  d'appa- 
rence excellent,  sans  élever  sa  température,  c'est-à-dire  sans  que 
rien  ne  puisse  faire  soupçonner  les  dangers  qu'il  ré'èle,  la   réac- 
tion chimique  se  produira  dans  le  tube  digestif.     Alors  de  ,  nix 
choses  l'une  :  soit  que  le  lait  tourne  sur  l'estomac,  ce  sera  le  cas 
le  pbis  heureux  parce  que  l'entant  vomira  alors  le  poison  ingéré, 
soit  que  les  modifications  se  produisent  lentement  et  tardivement 
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Le.  principaux  ape„U  de  K,  cons„I,,i„„  ,,,.  ,,  eas<!i„e  sont 
"ne  pan  ,e  baci„„s  s„b.i,i.,  (baci„e  d„  f„i„)  e,   »„  ,.r'^ 

ac     u,s  .neseneerics  v,„«a.„s  (bacille  „c  ,a  Un.  de  .     e) 
<l  autre  part  le  groupe  des  Tyrothrix,  ' 

Ce  court  ré.„„,é  des  dauRcrs  „,l,érents  au  lait  de  vache    le 

q..e.etex.r.,sé,ues,de  co„..„iu.,™  ,    ,,  ^^^^^J  ^^  ,^.^ 

1°  m„/h-  du  lait  aussi  pur  ,/m- p,>ssi/,lc 

'■  I-a  question  de  Paliu.eutatiou  par  le  lait  de  vache    da„s 

jeune    ge,  dit  Mr.  Variot,  a  uue  vdriuble  porté.  .0 c.^le    s 

"nveutfenucuent  réduire  cette  „,ortalité  pr&,aturée    e  Lu 

"leur  moyeu  est  de  distribuer  du  boulai,  '  ^'^^ '^  ■"^>'- 

bo„.ar'""''°':''''''""'""°"  ^'  "•=  '^  •J-'ributiou   d'u„ 
bon  la.t  co„,portele  choi...  l'alimentatiou,  Phygi^ue  et  la  stab" 
at.o„  des  vaches  laitières,  les  précautions  de  L  traite  le     se." 
vafon  du  lau  et  sa  distribution  après  la  traite 

La  proph5laxie  rationnelle  des  maladies  digestives  du  nour 

nssonn^a         pour  seul  objectif  la  stérili.,atio,!  du   L  t   pa ^ 

q..  elle  ne  détruit  que  les  microbes  et  ne  peut  pas   améliorer   du 
eut  un  mauvai»  lait.  Il  faut  donc  chercher  à  se  procure   „:  ,ai 

exempt  de  toutes  les  chances  pos.sib.es  de  contamination  et  d 

pourvu  de  substances  chimiques  nuisibles 

rest.irTbl "1  "'  -'"'  '""'^P™^^'''^  *  '^  vie  des  enfants  que  l'air 
respnable  lu.-meme,  et  l'on  peut  dire  de  lui,  ce  que  l'on  a  dit  de 
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l'eau  :  "De  ce  (lu'il  e't  r.^ccsfaire,  il  n'en  est  que   plu»  «lange- 
reux  lorsqu'il  e^l  mauvais,  puisque,  mtme  tel,  on  ne  ?auraif  s'en 


Pour  le  choix  d'une  vache  laitière  il  faut  savoir  qu'en  thèse 
générale  la  qualité  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  du  lait 
sécrété.  Il  est  presqu'impossible  de  réunir  ensemble  ces  deux 
conditions  :  un  lait  très  abond.u-.t  ne  peut  JMiais  être  u:i  lait  ri- 
che, et  il  en  est  un  peu  poi-r  les  vaches  co;n  n:  p:iur  les  fi^mm.-s. 
On  sait  dans  le  public  que  les  nourrices  intarissables,  dont  l.- 
lait  coule  tout  seul,  ont  souveni  un  lait  clair,  peu  no'.inissant  ; 
tandis  que  celles  qu'on  accuse  d'être  mauvaises  nourrices  parce 
que  "ça  ne  se  voit  pas"  sont  souvent  les  meilleures,  leur  lait  est 
plus  rare  mais  plus  fort.  , 

Chaque  race  pos.«èdc,  ,tu  point  de  vue  de  la  production  du 
lait,  sa  manière  d'être  a\  ce  des  avantages  et  des  inconvénients 
qui  '.ui  sont  spéciaux  et  qui  se  compensent  d'une  race  il  l'autre. 
L'idéal  serait,  tout  en  tenant  compte  des  qualités  distinctives  de 
chaque  race,  de  constituer  une  étable  qui  donnera  nn  lait  de 
composition  me-  eune,  assez  riche  en  beurre,  assez  pauvre  en  ca- 
séine, pour  être  à  la  fois  suffisamment  nourrissant  pour  les  adul- 
tes, et  mis  à  la  portée  du  pouvoir  digestif  des  enfants.  (Miu- 
champ.) 

A  part  !a  race,  il  faut  tenir  compte  de  l'alimentation  et  de 
l'âge  de  la  vache,  de  sa  castration,  de  l'époque  du  vêlage,  de  la 
saison  et  de  l'hygièue  observée  au  moment  de  la  traite,  etc. .  En- 
tre des  vaches  de  même  race  et  avec  la  même  alimentation  on 
constate  des  différences  considérables  dans  h.  richess;  du  lait  en 
graisse.  Le  meilleur  âge  est  5  ou  6  ans  parce  que  c'est  le  ma- 
nient de  la  vie  des  vaches,  surtout  après  le  3ème  veau,  où  l'ac- 
tivité mammaire  est  la  plus  grande.  La  castration  rend  le  lait  plus 
riche  leut-être,  plus  abondant  en  même  temps,  et  prolonge  la  du- 
rée de  la  lactation.     La  traite  du  soir  est  plus  riche  que  celle  du 
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Po„r  avoir  ,1„  l.it  .,ai„  il  fa„t  .,v,,„,rer  d'abord  n„e  le,  va 
ches,o„,,a,ne,;  cV».  la  plu,  .<lé.„c,.,aire  de,  prdca.Uil    P  ," 

êtrp  h.v..,  ..  „.  ^^  animaux  do  vent 

reb  n  r  B.en  nourrir  n.  vent  pas  dire  ,urali„,enter 
ne,ag,.pa,  de  donner  aveuglément  d'abondant,  aliment,    , 

fa«t»u„,ett.ele,vache,à  un  régin,e  raisonné  et  scien.Tfin;, 

"r'  "-:  '"""'^"'^  -'-"""re  doit  ,e  composer  de  Nu  ,., 

preTd^e  "  '^"""  '"  ™^'"^  ""^  •''"-  '^  '""  -ie  'eur  faire 

pndre  un  exercée   modéré  et  de   le,   faire  vivre  à  l'air,  ce  n 

.abulat,onpern,an.n,ede,  ville,.  Le,  vache,  devront  avoir 
ep„„  <,„,n«  jour,  a„  n,oin,.  On  évitera  autant  ,ue  pj 
s.ble  le,  fourrages  verts  et  les  aliments  aqueux  et  fermenté,  ^ 
donnent  un  lait  moins  riche  en  principes  nutritifs.  iTnfi  ,  Z 
de  „éce..,té  absolue  que  le,  béte.  soient  approvisionnée  'ule 
bonne  eau  potable.  """--,  a  une 

I-es  femelles  laitières  soumi^s  à  la  stabulation,  même  dans 
es  me  le    e,       ,;,„„,  ,^^,,„^^„^^  ^^^  ^  '  ^  d 

la  tubercubse     S.  les  étables  sont  ma.  tenues,  cette  affection  ,é 

va,te,  largement  éclairée,  aérée  et  ventilée,  dl,posée  de  nranié  e 
à  ce  que  chaque  animal  soit  sépar.  ^Ic  son  vois^  par  une  s^dle 
c-p,êtee.,o„i,,e  d'une  surface  et  d'un  cube  d'air  snffil t 
^o  à  .;  mètre,  cubes  d'air  par  animal).  Le  service  et  le  n"^ 
yage  do-vent  y  être  faits  sans  dilicuUé.    L'air  sera  pur,     « 
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pliilftt  frais  que  cliaul.  U-  sol  «.-ra  dur,  ferme,  imperméable  et 
incliné.  Le  fumier  sera  enlevé  souve :it  et  porté  i  distance  ;  l.i 
litière  sera  renouvelée  tous  les  jours,  le  sol  de  l'établ  ■  et  le»  va- 
ches seront  tenu»  à  l'abri  des  souillures,  les  parois  de  l'étable  se- 
ront blanchies  à  la  chaux  i  à  a  fois  par  année,  et  la  température 
de  l'ét  ible  ne  dépassera  pas  i6°C. .  S'il  y  avait  des  animaux  ma- 
lades il  faudrait  les  isoler  des  autres.  I.*  Rrenier  à  fourrage  se- 
ra complètement  séparé  de  l'étable  pour  éviter  les  émanations 
oui  imprèg:«ent  si  facilement  les  fourraRes. 

11  ne  suffit  pas  qu'une  vache  soit  saine  et  parmi  des  ani- 
maux sains,  qu'elle  soit  bien  nourrie,  (pi'elle  ait  de  bonne  ean, 
que  son  étable  soit  bien  tenue  ;  il  faut  aussi  qu  elle  soit  lavée, 
nettoyée,  étrillée  et  brossée  tous  le»  jours,  couini;  on  le  fait  pour 
un  cheval.  Ces  précautions  sont  d'absolue  nécessité  pour  la 
bonne  qualité  du  lait.  On  sait  en  effet  que  les  pis  des  vaches, 
salis  par  la  litière  et  les  mains  miculée-  des  personnes  chargées 
de  la  traite,  sont  autant  de  causes  d'aliératio.i  ultérieure  du  lait. 
Voici  les  conseils  donnés  par  Mr.  le  Br  Smestcr  sur  la  ma- 
nière de  bien  traire  :  "Après  avoir  bien  nettoyé  les  vaches,  lavé 
"  le  pii  à  l'eau  tiède,  puis  à  l'eau  boriquée  saturée,  le  trayeur, 
"  avec  des  mains  lavées  au  savon,  puis  à  l'eau  boriquée,  dispose 
"  le  sceau  émaillé  sous  les  trayons  et  n'enlève  le  couvercle  qu'à 
"  ce  moment.  Ensuite  il  prend  de  chaque  main  un  trayon  de 
"  telle  manière  queyawaù  ses  maius  ne  louchent  au  /ait  qui  tom- 
"  be  directement  dans  le  vase  émaillé  ;  quand  il  a  fini  de  traire, 
"  il  recouvre  im:aédiatement  le  seau.  Cela  fait,  sans  prendre 
"  l'inutile  pré--  ition  de  refroidir  le  lait,  on  le  porte  rapidement 
"  dans  la  pièce  oïl  il  doit  être  mis  en  flacon.  Pour  ce  faire,  on  le 
"  prend  dans  le  seau  avec  un  vase  émaillé  on  en  porcelaine  sté- 
"  rilisé  ;  on  emplit  le  flacon  jusqu'au  goulot  et  on  laisse  tomber 
"  dans  l'ouverture  un  bouchon  de  Verre  lourd  qui  chasse  le  sur- 
**  pltis  du  lait  par  son  propre  poids.  Préparé  de  cette  façc>n,  pro- 
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d'être  filtré  à    "ers^e^  '7"  ''  ""=  '''""  "'^  "^  >«-■" 

ne  a,  -  contra.re,  une  compasition  ...oyenne  ^lutaire  peu  vari 
ne,  c  est  faire  dépendre  la  santé  de  lenfant  de  la  santé 
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in^ittf  (le  lii  vnclti-,  dcH  <IifT^rcnt<i  tmiiMcH  qu'elle  peut  rcsncTitir 
tri  H  que  nifUMlnintiou,  indi^iMtsitinii,  frnycur,  aliim-utatùm  par 
ha^nnl  (léftctucuse  ou  mauvui?tc  etc.,  et  qui  influent  sur  la  qua 
lité  et  h)  qudutit^-  di'H  sub^tIl^cts  constilutive.Hdu  luit.  I/on  (mmU 
d'aut.int  mieux  atTitmer  '..tte  !K'tts>ité  de  inclanjïer  le>  laits  de 
toute  une  Stable  (|Ue  '.Ice  aux  uu-MireH  prcHeulIven  qui  ne  peu- 
vent tartlir  à  Otre  pi  '-n  ce  qui  eniieerue  la  santé  des  vaclicn, 
les  animaux  tons  sain-.  .  t  iîprt)uvtfs  [kit  la  tnbcrculine  ne  risque- 
ront plus  de  contaminer  toute  la  truite. 

II  est  rare  en  praticpie  (pie  le  lait  p.iss.-  ainu  d.i  pis  dj  la 
vache  dans  Testoniac  de  l'enfant.  Il  h'(!vuuIc  pren  pie  toujours, 
entre  le  nio.nent  iU  la  traite  et  le  nr>:ujnt  o\i  l'enfant  bntCv*  lait, 
un  .euips  at-f'vx  con.sidérable  pcndudt  lequel  le  lait  est  transporti 
cahoté,  tran^vas4;■  et  exposé  à  dei  nDdilk'.ation.  coupables.  LiS 
pins  dun);;ereUM:±»  de  ces  iiuniipulattons  sont  le  muuilla<;e  et  Técr^'- 
mage  qui  enlèvent  au  lail  -.i  valeur  untîitive,  et  conduisent  à  la 
débilitatiun  préuiatuiée  di.^  '  nfauts  par  suite  d'insuffisance  de 
ralinitntation.  Le  nioaillaj;»  ajoute  au  lait  iineeau  souvent  im- 
pure qui  i>eutê*ie  cause  d'infLH,  lions  variées  chez  le»  petit.s  enfants. 

Pour  ma.'^uer  le  mouilla^a-  et  l'écreuiage,  et  éviter  ainsi  la 
coa(;ulation  'iu  lait,  on  y  ajouu  du  carbonate  de  soude,  de  l'a^^îde 
borique,  du  borax,  de  1  icide  si^licylique,  de  la  chaux  vive,  de  la 
furmaline  etc..  Toutes  ces  so|  histications  ont  pour  but  la  con- 
servation plus  longue  du  lait,  lie  lui  permettre  de  rés.ster  à  tou- 
tes les  influences  atmosphériques  sans  jamais  tourner. 

Quels  que  Ploient  les  uujytiis  chimiques  employés  pour  la 
conservation  du  lait,  il' faut  eu  iljfendre  l'emploi.  L?s  Conseils 
d'Hygiène  d'Europe  admettent  ijue  le  lait  ne  doit  être  addition- 
né d'aucune  siibsta-ice  étrangère,  de  nature  minérale  ou  organi- 
que. Seuls  les  réfrigérants  sont  utiles  pour  le  transport  du  lait, 
sans  prétendre  du  reste  à  constituer  un  mojen   de  stérilisation  ; 
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soit  averti,  la  traite  et  la  récolte  aseptiques,  dq  lait  sont  difficiles 
à  obtenir,  et  enfin  la  conservation  du  lait  pendent  longtemps, 
sans  coagulatio.i  sons  l'influence  de  la  fermentation  lactique  est  ^ 
impossible  pendant  les  chaleurs.  Le  lait  cru  devenant  un  ali- 
ment très  dangereux  pour  les  nourrissons,  par  suite  de  son  alté- 
ration, il  faut  trouver  un  moyen  pratique  d'empêcher  le  lait  de 
ferm';nter,  de  s'altérer,  de  se  corrompre  et  de  transmett.'e  les  ma- 
ladies infectieuses.  Les  moyens  chimiques  employés  sont  nuisi- 
bles; les  moyens  mécaniques  tels  qu.-  la  centrifugation  et  la  fil- 
tration  n'enlèvent  que  les  souillures  g  ossières  du  lait  et  non  '.es 
microbes.  Il  reste  donc  les  moyens  physiques. 

Le  refroidissement  et  la  congélation  ne  débarrassent  pas  le 
lait  des  microbes,  ils  ne  fout  que  retarder  sa  corruption. 

Comme  dans  tous  ces  procédés  les  bacilles  ne  sont  pas  dé- 
truits mais  retrouvent  leur  vitalité  dès  que  le  lait  n'est  plus  sou- 
mis à  ces  conditions  conservatrices  ;  comme,  d'autre  part,  le  lait 
que  doit  prendre  un  nourrisson  ne  doit  pas  contenir  de  microbes, 
il  faut  s'adresst  à  un  antre  moyen  de  conservation.  Et  le  seul 
moyen  efficace  et  pratique  tout  à  la  fois  c'est  l'emploi  de  la  cha- 
leur. On  peut  employer  la  chaleur  de  3  manières  :  ébnllition 
simple  â  l'air  libre,  pasteurisation,  et  enfin  stérilisation  complète 
par  chauffage  à  la  température  du  point  d'ébnllition  ou  à  une 
tempér.iture  supérieure  mais  sans  ébnllition. 

VibuUition  à  Pair  libre  est  le  procédé  communément  em- 
ployé pour  empêcher  que  le  lait  tourne.  Il  est  constaté,  par  les 
expériences  de  MM.  Richet  et  Duclaux,  q'.e  le  lait  bouilli  se  di- 
gère au  moins  aussi  bien  que  le  lait  cru  et  qu'il  est  aussi  nutri- 
tif. Il  se  peut  que  la  différence  de  volnme  entre  le  lait  bouilli 
et  le  lait  cru  soit  assez  grande,  mais  comme  la  composition  du 
lait  bouilli  ne  sen  ressent  pas,  d'apri  M.  Duclaux,  c'est  un  si- 
gne qu'il  y  a  compensation  entre  la  perte  de  l'eau  et  celle  des 
matières  solides. 
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surloul  celui  He  la  l,.hcrculo.c,  A  elle  est  bien  faite,  et  auss,  /« 
lermeul,  du  nure  de  lail,A  elle  est  suffisam.nent  prolongée, ma.s 
elle  laisse  survivre  dans  le  lail  un  grand  no.,brc  de  gcmes 
cl  des  ferments  de  la  casiine  en  parlkuher.  (G.  Lyon). 
"  An  point  de  vne  de  la  pnrification,  dit  M.  Marfan,  on  ne  pe  nt 
..  Ini  accorder  qu'une  médiocre  confiance.  Quant  à  l'absence  d  al- 
"  Lération  c'est  «ne  chimère.  U  lait  pasteurisé  a  le  même  goût 
..  ,nais  un  peu  moins  prononcé  que  celni  du  la.t  sténl.sé. 
"  Je  ne  crois  pas  que  le  lait  pasteurisé  puisse  rendre  les  s-  vices 
du  lait  stérilisé  dans  l'allaitement  artificiel  ". 

Enfin,  le  fait  d'exiger  des  appareils  compliqués  et  de  ne 
donner  que  des  résultats  iuconpiets  nous  force  à  cotisenier,  plu- 
tôt que  la  pasteurisation,  la  simple  ébuUition  à  l'a.r  Ubre,  s.  on 
vent  avo^r  une  stérilisation  approximative  d'un  lait  sam  destiné 
à  être  coniîommé  de  suite. 

Stérilisatios  proprement  dite 
Parmi  tons  les  procédés  de  conservation  et  de  stérilisation 
du  lait,  le  chauffage  à  ioo°c.  et  an-dessns  en  vase  clos  aussi  bien 
industriel  que  privé,  doit  être  étudié  avec  soin  sous  le  rapport 
théorique  et  dans  ses  applications  pratiques.  Bien  qiie  cette 
méthode  soit  délicate  dans  son  application  et  exige  beaucoup 
de  soins,  ses  résultats  sont  supérieurs  aux  autre,  m, des,  ainsi 
que  nous  le  verrons.  C'est  une  conviction  basée  sur  mon  expé- 
rience personnelle. 

Dans  la  stérilisation  du  lait  on  peut  avoir  en  vue  deux  buts 
principaux  -.  .°  Si  l'on  cherche  la  simple  destruction  des  mi- 
crobes pathogènes  dans  un  lait  qui  doit  être  consommi  le  jour 
même  de  la  traite,  on  recourra  à  un  chauffage  ne  dépassant^  pas 
,ooo/oc:  c'est  la  stérilisation  à  domicile  ou  relative,  a  bi 
l'on  poursuit  la  destruction  totale  de  tous  les  bacilles  et  ferments 
d„  lait  afin  de  conserver  ce  liquide  un  temps  assez  long,  il  fau- 
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"  ge  et  à  la  paraffine,  de  façon  que   les   traichons,  parfaitement 
"  aseptiques,  feniunt  hermétiquement  h  bouteille.  " 

Convaincu  de  la  supériorité,  comme  résultat  pratique,  de  la 
stérilisation  du  lait  s>ir  tons  les  autres  procédés  d'alimentation 
artificielle  connus  jusqu'à  aujourd'hui,  nous  venons  ici  apporte, 
notre  quote-part  en  sa  faveur.  1,'cxpérience  journalière  nous  <\ 
prouvé  que  bon  nombre  d'enfants  atteints  d'infection  digestive 
aiguë  et  chronique,  même  d'nn  léger  degré  d'athrepsie  à  la  suite 
de  l'usage  dn  lait  de  vache  cru,  ont  r»pris  vigueur,  ont  recouvré 
la  santé  et  un  poids  normal  à  la  suite  de  l'usage  du'lait  de  vache 
.stérilisé  à  domicile.  Ceux  que  cette  moaificition  de  régime 
n'a  pu  sauver  ne  peuvent  être  une  preuve  contre  la  méthode.  Ils 
nous  font  '.upposer  qne  les  organeç  digestifs  étaient  tellement  al- 
térés qu'aucune  autre  méthode,  à  part  le  sein,  ne  pouvait  avoir 
raison  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  i'allaifemcnt  artificiel  deux  points  es- 
sentiels dominent  tons  les  autres  avantages  de  la  stérilisa'ion  et 
suffisent  à  eux  seuls  à  lever  toutes  les  hésitations,  i  "  La  stéri- 
lisation fait  subir  à  la  caséine  du  lait  de  vache  une  modification 
moléculaire  qui  la  rend  plus  assimilable,  a  «  elle  supprime  tout 
danger  d'infection  par  le  lait. 

Les  objections  plus  ou  moins  ingénieuses,  plus  ou  moins 
fondées  que  l'on  a  cru  pouvoir  tirer  de  la  stérilisation,  surtout  in- 
dustrielle, peuvent  se  résumer  aux  suivantes  :  i  "  La  stérilisation 
n'est  pas  toujours  parfaite,  n'empêche  pas  tonjeurs  le  lait  de  se 
corrompre  et  par  suite  ne  donne  pas  de  sécurité.  2  °  Us  hautes 
températures  changent  la  saveur  du  lait,  altèrent  la  constitution 
chimique  de  ses  principes,  caséine,  lactose,  beurre,  sels  et  par 
suite  le  rendent  indigeste  ou  diminuent  ses  qualités  nutritives. 
3  o  I^e  lait  industriel  parfaitement  stérilisé  ne  se  conserve  pas 
indéfiniment  avec  ses  caractères  normaux  ;  même  sans  altéra- 
tions microbiennes  il  sitbit  à  la  longue  des  modifications  portai.. 
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nn  sein,  mais  présentent  rarement  des  débris  de  lait  coagulé  m- 
diqnant  nne  mauvaise  d.Restion  ;  on  ne  constate  pa,  non  plus 
d'odeur  fétide  provenant  des  fermentations  intestmales.  Tou'ei 
le,  fois  que  les  selles  sont  anorn,ales.  U  doit  exister  che^  les  en- 
fants nue  maladie  du  tube  digestif  antérieure  i  l'emploi  du  la.t 
stérilisé  Les  courbes  fournies  par  les  pesées  des  entants  dé- 
montrent d'nne  manière  irréfutable   que  Vassimilalmn  se   fait 

""3e  K^firocAe.  Pour  remMier  à  ce  reproche,  il  est  préférable, 
même  si  le  lait  est  convenablement  conservé,  de  ne  pas  faire 
consomnrer  aux  enfants  du  lait  déjà  ancien.  S'il  y  a  séparation 
importante  de  la  crème  on  refusera  la  bouteille. 

4e  Kefirn./.e  La  aavenr  du  lait  stérilisé,  désa(r&ble  pour 
1  .s  adultes,  est  indifférente  aux  nourrissons  dont  le  s=ns  du  goût 
est  pen  développe.  L'enfant  ne  -fuse  pas  plus  longtemps  le 
lait  stérilisé  qu'il  ne  repousse  le  lait  cru  après  le  lait  d'.  femme, 
0.1  le  lait  de  femme  lui-même  lorsqu'on  change  de  nourrice.  B,en 
pins  souvent  l'enfant  habitué  au  lait  stérilisé  en  accepte  diffici- 
lement un  autre,  même  le  lait  de  femme. 

Quant  au  reproche  de  produire  du  scorbut,  reproche  mis  en 
avant  surtout  par  les  Drs  Jacobi,  HoU,  Northnip,  Star  et  Lee  des 
Etats-Unis,  il  faudrait  peutêlre  incriminer  plutAt  les  fautes  de 
diététique  ou  de  technique  et  surtout  comme  le  dit  Mr.  W.  B. 
Cheadle,  <'«*«.  rf»/.""™^-  D-'^iUeurs,  en  supposant  qu  .1  y 
aurait  quelques  cas  de  ce  genre,  ils  ue  peuvent  pas  prévaloir 
contre  l'expérience  du  plus  grand  nombre  des  observateurs 

La  stérilisation  du  lait  à  domicile  a  été  proposée  pour  éviter 
le,  reproches  adressés  a  la  stérilisation  absolue,  à  la  pasteurisi- 
tiou  et  à  l'ébullition,  La  stérilisation  relative  à  100  0,0  c,  au  bain 
marie  fermé,  laisse  substiter,  il  est  vrai,  un  certain  nombre  de 
germes  du  lait  et  ne  détruit  pas  les  spores  des  fermenU  de  la 
Léine,  mais  ceci  n'a  pas  d'inconvénients  si  le  lait  est  frais,  bon 
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**  Fi.r.   stérilisé   pu,  de   icps  après   la   .ra^,„     , 

dans   les   24   heures      T..,,      ./   r  '        ""'*""•"■ 

"vires  de'.ro        Hit  Cht    "'""   'T''''"    """    ^"• 

"-ppHn,,er,,.,:  11 '':";;,'■;£':;:-•■- '-^ 

et  to„s  les  germes  q„,  ang,„e,„e„t  la  virulence  des  saproplu 

,,-...-t,„a,,.  appartenant   s,.rt„„.   a,.  vari.t.sZr; 

col,.     E  ,  ag,ssant  a„,s.  o„  pr.H-ient  de   „o„,bre„x  eas  de  >ras 

-e„t.r,te,  „.pl,rit,  dégénérescence  d„  foie   e.  dn   ^     ré    " 

d    p„cn,„o„,eet   d'otite,,.,.    ,.„t,es   ,„i   snrvien  e  ,U   J 

...e  des  tronbles  „,te.sti„a„.,  sans  l'intervention  la  plnpart  du 

"irdXi^r^--—--— o,Lrr 

ta-ion"r  ""'""'"""■"■'"""'"'""'=  ■i'-  ^"^"^  'i^  l'a'i...en- 

r    ''","°"— ^  "  -  -^'agit  pas  de  savoir  si  le  lait  de   v 
cl.e,q„,  n'est  pas  pour  l'enfant  „„   ali.nent  naturel,    a    été  pL 
on  ,no,ns  ,„odi«é  par  la  stérilisation,  urais  si,  «ni  ou  non       ' 

«    rS ?"''  "  '^'■''  "  '^"  "^  '-"-■     O^.  on  a  coÏa 

dul  ,':'"""""'•'•'' '"''^  "'^  ™'-'^  — -  avec     ' 

dnlatstér,l,séang„,enteu.oinsvite,uele  poids  des   enfan 
an   en  ;  „,a,s  vers  la  fin  de  cette  preurière  année,    les  enfan 
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La  stérilisation  industrielle  et  1»  stérilisation  4  do- 
«ncile  sont  bonnes  toutes  le»  deux  à  la  condition  que 
te  lait  ^tit  soumis  àT action  de  la  chaleur  fircsq,»  tout  de  suit.-  apris  la 
traite,  et  que  le  lait  sait  comomml  k  plus  lit  possible  après  C action  de  la 

chaleur. 

Le  choix  du  procédé  variera  suivant  les  c.rconsunces. 
.Sï  ro'„  peut  se  procurer  du  lait  offrant  toutes  les  f:aranties  désirables  et 
le  MMittre  à  C action  de  la  chaleur  qucl,,ues  instants  apris  la  traite, 
on  emploiera  la  sIMIisation  dans  des  flacons  séparés  au  bam-maru 
fermé  et  le  lait  sera  consommé  dans  les  24  heures. 

Si  on  a  des  doutes  sur  la  prox'cnanec  du  lait  et  si  on  ne  peut  le  sou- 
„„ttrc  A  r  action  de  la  chaleur  que  plusieurcs  heures  après  ta  traite,  il 
faut  se  scr.ir  de  la  stérilisation  industrielle  ou  tautochve  à  tendrait 
de  la  source  du  Ml.    Ce  lait  se  consiroe  bien  pendant  plusieurs  jours . 

{Mattchamp.') 

Quant  a  l'administration  du  lait  stérilisé  pur  ou  coupé  d  eau 
bouillie  jucrée,  il  est  de  pratique  courante  qu-aucun  parti  pris 
r  Voln  ne  doit  exister  cliez  le  médecin  en  faveur  de  l'une  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  méthodes  ou  contre  elles  ;  il  faut  tirer  part, 
de  toutes  les  ressources  de  l'hygiène  et  de  la  diététique  de  l'aHai- 
lemeut      Ainsi,  par  suite  de   susceptibilités   individuelles  qu'il 
fiut  savoir  dépister  dès  le  début  de  l'allaitement  artificiel,  .1  est 
nécessaire,  chez,  certains  enfants,  de  couper  le  lait  stérilisé  avec 
nue  faible  quantité  d'eau  sucrée  bouillie.  "Certes,  dit  M.  Budin,  les 
"  nouveau-nés  eux-mêmes  supportent  généralement  bien  le  lait 
"  pur  ■  pourtant  il  faut  bien  se  garder  t  affirmer  que,  dans  les 
"  deux  premiers  mois  de  la    me   su-tout,   le  lait  devra   tau- 
"  jours   invariaUement    être  adminis  -f  non  milangt  cteau: 
•<  De  même  qu'on  voit,  dit  M.  Comby,  des  enfants  ne  pas  sup- 
"  porter  certains  laits  de  femme  trop  nourrissants,  de  même  ils 
,.  po„„ent  ne  pas  tolérer  certains  laits  de  vache  trop  chargés  en 
"  beurre  ou  eu  caséine,  trop  forts  pour  leur  estomac." 

Mr  Variot  fait  diluer  le  lait  stérilisé  d'un  tiers  d'eau  bouil- 
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.  tMiailu.     A   eu  iiioincnt   a  canii-it<;  ri,.  1',- 

toinac  avanf  trît,!/  .t       •    1        .  >-'ti'.iciic  rie  I  es- 

'^■■..^•:::::,x:z".:':::'i^  ''~ '  "••  *■""■» 

;  p~i"î;;.';f;:",:'  ""  'T""  "  °"""'-  "■  ""«'  '- 

-'  i:.':,..r  "•  :■„"""»  '■  —  "-™  r 
:-«  ri;::----- :^£;.. 

,  "  dit-on,  q„'„„  evcù,  de  „r,  7  ■"""  ™""  "P^^^"'"' 

;;-d.iàn,o...e,,ee„,„..,,eî:j;'L;:,î-^ 
gran    „.c„„v6„e„.  à  r..ppa„vrir  encore  par  >e  coupage' 

La  cons„pa„o„  vraie  n'est  pas  habituelle   che;  1^   „o„r 

"  tissons  a  imcntés  an  Ini>  =t,v;i,'  -  ,.  ■>-'- ies   nonr- 

■•  se  re,n,r         ,  P'"'  '^"  •^'-  ^'^"champ.  Elle 

se  retnarque  chez  enx  c„n„ne  chez  beaueonp  de  eenx  qui   tet! 


^)),  kiktii;k 

'■  itiit  11-  lait  de  ffimiu-,  tt  ii.i.s  n'avims  qu'A  rappck-r  li-  «rand 
"  nombre  dVntanls  allaiti's  par  knr  ii.C-rc  <|"i  ""'  'i  «.uffrir,  pir- 
"  fois  olistiulîllicrt,  de  cet  accidel.t  llialuri;  toutes  les  pr.:-eailli"r..s 
"  d'Ii.VKiène  alill'.eutailc  prises  par  les  niuirriecs." 

S'il  est  vrai  .pie  leurs  sidles  sniit  plus  rares  et  plus  fermes 
de  consistnuee  iiui-  normaleuieiit,  cela  ne  les  empîïlie  pas  de 
prosp.:-rer,  sans  coliques.  Il  est  exceptiouael  qu'une  custipa 
tioii  vC-ritable  et  ii-.quieHautc  survienne  et  njcessitc  un  chanyï;- 
meiit  de  régime.  Quant  aux  chairs  uio-.les  et  p.lles,  au  ventre  «ro» 
et  flasque  que  l'on  reproche  a,i  lait  sterili.se,  surtout  pur,  cela 
se  rencontre  même  chez  les  enfants  au  sein  lorsqu'il  y  a  surali- 
mentation, mauvaise  diététiciue,  hyKiiue  dJfecttie  ise,  in:iuiiuv 
d'air  et  de  lumière,  et  une  foule  de'circouslauc-s  iudjpen  Vîntes 
du  régime.  (Mauchauip.) 

Nous  croyons  que  la  meilleure  conduite  à  tenir  en  pareille 
occnrrence  c'ist  de  couper  '.  ;  lait  pendant  les  den.x  premiers  mois, 
et  alois  SI  l'entant  est  bien  portant  mais  n'aut;inente  pas  sufii- 
sairment  de  poids,  de  le  mettre  immédiatement  an  lait  pur.  Cette 
façon  de  procéder  est  un  moyen  terme  acceptable  entre  des  opi- 
nions si  différentes  d'hommes  an.s.si  compétents. 

Pour  couper  court  à  ces  opinions  contradictoires  on  a  pro- 
posé différents  procédés  industriels  de  rectification  du  lait  de  va- 
che, (lait  modifié,  lait  humanisé,  lait  maternisé,  lait  décaséiné- 
et  stérilisé).  Le  lait  modifié,  formule  américaine,  est  trop  com- 
pliqué pour  être  pratique.  Tous  ces  procédés  en  bloc  exigent 
des  manipulations  longues  et  délicates,  des  connaissances  de  phy-. 
siologie  et  de  chimie  non  à  la  portée  du  plus  grand  nombre.  Il 
est  difficile  d'avoir  ce  lait  loujor.rs  à  l'état  frais  et  -sa  valeur 
nutritive  est  très  inégale.  (Marfan) 

D'après  tous  les  résultats  obtenus  dans  les  milieux  les  plus 
divers,  et  d'après  mes  observations  personnelles,  le  meilleur  ali- 
ment pour  Us  nourrissons,  à  défaut  du  sein,  sera  le  lait  stérilisé. 
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que,  |>oiiriimr.ns(,ii,|i,ilcniiq„c.  „„  ,„,<ihi;„!^   ,  •   .„, 

nonne  ce  bons  ritsnlt  .t.     ti  .  aeniit, 

K  ...«.    U  .,,.„,„„,  |,„„„  j„  „|,  ^^  ,„,|,„||  '  „ 

Mais  il  è,t  r      r      ,  "'"""'  "«^'"   "'^^apt'.tique. 

Ma,s   1  est  .ncontestable  que  c'est  u„  ali.nent  artificiel    préfla 
b  e  à  tons  lesantresen  n,é„,ete„,psq„.„„  ,„,,;,„„,„,  .„;;  . 

agu  d  abord  contre  le  vomissen...„t,  puis  h  fétidité  de   Thalein 
et  des  selles,  enfin  contre  h  diarrl.ée. 
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I,':iliim-iit:ilic)ii  par  Ir  liil  stiîrilivS  ».-nihIc  r.UiMir,  ranimer 
l'activili!  ;\H<iiMiI:ilrici- (Iw  m  irriMiin  rrt inlS 'l.ini  l--nr  eroi»- 
^alu■^■.  Il  a«<iinT  la  ri!t;»lai iti'  lU-  la  milriticm.  Ain»!  j'ai  rcmnr- 
iiué  (ilii'Unies  fois  ejuo  11-  lait  st^'  ilt«',  au  lnii't  •l'iin  ct-rl  liii  t'.Miip», 
rciloima;t  :\  l'nrKalMMiii'  ilî-liilili!  une  niiuvcllc  jinissincc  fouc- 
tionni-lli'  ipli  lui  faisait  rcrciuvn-r  le  taux  il'arrr.'is-iiMUtut  prici- 
liant  la  nialailie.  Or,  il  a  été  mainte»  foi»  rcust  lié  i-n  pratique 
qu'aucun  autre  aliment  ne  pi.uvail  il  .imer  |  areil  résultat. 

Pour  avoir  de  lions  résultats  rie  rn-aj;e  du  lait  stîrili.sf,  il 
faut  se  résiRUer  h  de»  précautions  multiple»,  se  soiuuetlre  .^  de» 
exi(î<nce»  sé\6re»;  il  faut  s'attendre  S  avoir  de  la  jHine  et  à  ftre 
un  i^u  esclave  de  sou  devoir;  enfin  il  fuit  siivr,'  OTtiin?<  rè- 
gle» d'hyuièiie  alimentaire  indisiK-itsaliK  s,  ilont  U  première  est 
de  ne  pas  donner  à  l'enfant  mie  iiuaulité  de  lait  supérieure  A 
celle  c|ue  son  cstomae  peut  diRérer.  C'est  affaire  de  tâtonnement 
et  si  l'en  prend  Rardc,  ou  s'aperi;>it  bien  vite  que  la  plupart 
de»  désordres  Rastro-intestinanx  smt  dus  h  d;<  ex'ii  de  nourri- 
ture. Pour  faire  cesser  tons  ces  accidents,  il  suffit  souvent  de 
ramener  la  quantité  de  lait  inséré  i  la  propirtion  normale. 

Kn  voulant  éviter  la  sur  ilimeutation  il  ne  faudrait  pastom- 
lier  dans  l'excès  contraire  et  ne  pas  donner  a»sez.  Sauf  dans  les  pre- 
mières semaines,  [lendant  lesquelles  il  faut  suivre  exactement  les 
graduatiims  conseiliécs  par  les  auteurs,  il  vaudra  mieux  diinne' 
nu  peu  plus  que  pas  assez,  en  se  guidant  sur  le  poids  de  l'enfant 
et  sur  l'étit  de  ses  fonctions  intestinales.  1,'enfant  doit  toujours 
être  suffisamment  nourri,  car  la  ration  d'entretien  ne  .saurait  lui 
suffire  ;  il  lui  faut  encore  une  ration  si'pplémcntaire  de  croiss-mce 
exigée  par  son  dé\eloppemcnt.  (Manchamp)  "I-a  ration  de  l'en- 
"  tant,  dit  Mr  Gillet,  reste  inversement  proportionnelle  à  l'âge, 
"  puisque  la  croissance  montre  une  activité  d'autant  plus  grande 
"  que  l'enfant  est  plus  jeune". 

La  quantité  de  lait  à  donner  à  chaque  repas  est   tout   aussi 
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■  I                                        .-,...  .^..  ^. .,,,,, 19,   ,  ,„  rccnereiie   !.• 
P^.»...al.,„,ai,i.„,r..,..,e».,„...,„.,„„„^,^„,:,; 
^         n   ,ie,i  ,.,r,a„,,    ,i^  ,,,  ,,  „„.,„,^  ,,^  ,,,^^  _  __  _ 

-    Pte  de  la  -lenMté  On  lai,  et  on  ..btient  ai„,i  la  capaeiié  v„l„- 
nietrupie  .le  lV.«t..mac. 

I..S  ,„an.ités  .le  lait  A  .loniio,  „e  «.,it  pa,  les  ni^.me,   ,.,„ 

Ummementanseinetr i.enient  artificiel  ;  elles  varientLe 

''  '""  f'-''^'^"'  ""  ""  '""""i  ^'^  '^-  l"it  stérilisé,  et  suivant  .pi'ou 
™npç  le   au  ou  .fo,,  ,e  .,o„„e  pi.r.    Pour  le  lait  s.ériUsé  Z 
....r,  le,  e-iiffrc»  .les  quantité,  iournalière,  ne  .li/IOreut  pas   K-Z 
""P  ponn,  les  auteurs  ;  il  „•,.  .  ,,„  ,,,  ,,„,„„,,^  ,.„■  ,,„,.„ 
|.^'"venl  varier  suivant  le  nonihre  ,Ies  tétées  ' 

tés  ,''^1  f  ""■'■«'"™'  •-  U'.le  «raduée  fixant  les  .puinti. 

tes  <le  lait  à  .tonner  eu  .4  I,e„res,  le  nombre   de,    repas  et   m, 
conséquent  la  d..e  .Paliiuents  ,u-il  convient  de  donner  Z  ' 
repas,  c'est  une  cliase  impossible. 

S'il  est  vrai  que  les  .piantités  gravitent  autour  ,l'n„  chiffre 
correspondant  à  Pa,.  de  l'enfant,  il  est  vrai  aussi  que  lacap  cÏ 
Vastriqne  var.e  suivant  le  ,„ids  de  l'enfant  et  sa  taille  ;  'il 
d  3   Tf^  ""  ^^P'-""''^»  i..<livi.lnelles,  des   conditions 
lerations  secou.laires,  dont  la  pni..cipa,e  est  la  courl«  des  ,«s é 
U^ut  tout  varier,  la  quantité  .le  lait  â  donner  par  tétée  et  par 

L'enfant  qui  vient  de  „aît,e  ne  manifestant  d'appétit  que  u 
-  ,5  heures  après  ,a  nai.ssance.  on  ,e  laissera  tranqu.Ue  ;„! 
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>1ant  la  premitire  demijonrnée  de  sa  vie  sans  lui  donner  ni  lait 
ni  eau  sucrée.  Au  bout  de  12  à  15  heures,  alors  que  l'enfant  se 
sera  débarrassé  d-  uiéconiuiu,  de  l'urine  et  des  sLiires,  on  lui 
fera  prendre,  cnmuie  premier  le]  a.-,  un  n:élang«  d'iM.e  cuillerée  à 
thé  de  lait  stérilisé  et  d'une  cuillerée  à  thé  d'eau  bouillie  sucrév; 
le  tout  stérilisé  ensemble  ;  3  heures  aprC-s  ou  do.iuera  une  cuil- 
lerée à  dessert  de  chaque  et  ainsi  de  suite  toutes  les  3  heures 
pendant  la  ame  journée.  Les  jo.irs  suivants  ou  coupera  le  lait 
de  moiti.  d'ean  bouillie  sucrée  jusqu'au  6  ou  jime  jour,  puis  '/, 
lait  et  }i  eau  bouillie  sucrée  jusqu'à  deux  mois,  époque  à  la- 
quelle on  donnera  du  lait  pur  si  l'enfant  est  bien  p:)rtant,  et  di- 
gère bien. 

Quant  à  l'intervalle  des  tétées  il  vaut  peut-être  mieux,  com- 
me Mr  Marfan,  les  espacer  toutes  les  trois  heures  omtrairemeut 
à  l'opinion  classique  qui  veut  2  heures  ou  2><  heures.  Mr  Mar- 
fan  a  constaté  tn  effet,  par  des  lavages  de  l'estomac,  qu'il  faut  en- 
viron 3  heures  pour  la  digestion  du  lait  dans  l'estomac  du  nour- 
risson. 

I,e  réglage  des  tétées  est  absolmnent  nécessaire  pour  la 
sanlé  et  le  sommeil  de  l'enfant,  et  pour  la  tranquillité  des  pa- 
rents. 

Le  meilleur  biberon  c'est  un  appareil  en  verre  lisse  .\  goulot 
large,  d'un  nettoyage  facile,  sans  tube  en  verre  ou  en  caout- 
chouc, muni  d'une  simple  tétine  en  caoutchouc.  Ce  biberon  sera 
tenu  proprement,  lavé  à  l'eau  de  savon  chaude  ou  avec  de  l'eau 
chaude  chargée  de  carbonate  de  soude,  brossé  et  éconviUonné 
quand  il  aura  servi  ;  puis  rincé  dans  l'ean  bonillante,  et  tenu 
dans  l'eau  boriquée  ou  l'eau  simplement  bouillie.  La  tétine  sera 
retournée,  brossée,  rincée  à  l'ean  bouillante  et  tenue  dans  de 
l'eau  boriquée  ou  de  l'eau  bouillie. 

Le  repas  de  l'entant  ne  durera  pas  plus  de  dix    minutes  à 
moins  de  circonstances  particulières.  Jamais  le  biberon  ne  devra 
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être  laissé  ai,x  .nains  de  IVnfant  ;  il  sera  toujo.  s 
qu'un.  S'il  reste  du  lait  dans  la  bonteille  on  i, 
s'en  servira  pa.s  pour  un  autre  repas  de  l'enfant. 

I-'allaite,„ent  doit  être  soigneusement  surveillé  ehe»  les  en- 
fants nonrris  artifieiellen.eut.  Les  signes  prineipanx  qui  doi- 
^■ent  solhcucr  l'attention  de  ccu.-  qni  sont  elur^és  de  eette  di- 
reet,on  s-  nt  l'examen  des  selles  et  des  nrines  et  l'observation  de 
la  courbe  des  pesées  régulières.  Ils  fourniront  les  renseigne- 
ments  les  pins  précis  sur  l'état  de  la  digestion  et  de  la  nutrition 
et  seront  les  guides  véritables  de  l'allaite;„ent  en  indiquant  si  le 
régime  est  convenable  en  qualité  et  en  quantité. 

L'insufSsauee  d'aecroissenient  <lu  poids  de  l'enfant  indique- 
ra qu  Il  y  a  erreur  d'hygiène  alimentaire  on  que  la  quantité  de 
lait  doit  être  augnuntée. 

L'exeès  d'aecroi.ssemrnt  en  poids  indiquera  de  la  suralimen- 
tation à  laquelle  il  faudra  réni Mier  pour  éviter  l'entérite,  la  dys- 
pepsie  et  un  arrêt  de  croissanee. 

Le  lait  sera  la  seule  nourriture  de  l'enfant  jusqu'à  l'â-e  de 
9  nn  lo  mois.  A  cet  âge,  on  peut  eommeneer  à  lui  donner  une 
bon.Ilie,  s'il  est  sain,  s'il  n'a  pas  de  troubles  digestifs  et  s'il  a  au 
moins  4  incisive.,.  Dans  le  cas  contraire  on  donnera  du  lait  jus- 
qu'au laêmeou  Hènie  mois. 

Silaeouvictiondn  danger  de  l'alimentation  prématurée  est 
difficile  à  faire  accepter  aux  parents  c'est  que,  mUlieureusement 
>1  y  a  des  enfants  qui  supportent  très  bien,  pendant  longtemps 
et  «ins  inconvénient,  une  alimentation  grossière.  Mais  tôt  ou' 
tard  on  constate  qu'après  une  pério<le  de  prospérité  trompeuse, 
I  enfant  commence  à  maigrir,  présente  des  convulsions,  de  l'ec- 
zéma, de  la  gastro-entérite,  de  l'athrepsie,  de  la  dyspepsie,  dn 
rachitisme,  et  de  l'entéroptose. 

_^      "Bien  souvent,  dit  M.  Mau.hanip,  on  a  essayé  de  démon- 
t'er  que  certains  aliments  solides  (Farine  Nestlée,  Rénaux, 
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"  Milted  Milk,  Mellin's  Food  etc.,)  ne  pouvaient  pas  fmre  de  mal 
..  aux  nourrissons,  car  leur  constitution  analytique  montrait 
"  qu'ils  ne  renfermaient  q..e  des  substances  utiles  à  la  croissance 
"  de  l'enfant .  Mais  pour  apprécier  la  valeur  des  aliments,  il  ne 
"  suffit  pas  d'en  faire  l'analyse  et  de  savoir  s'ils  contiennent  les 
"  pro^..rtious  convenables  d'azote,  de  carbone  et  d'eau.  Bleu  des 
"  clioles  échappent  au  chimiste  dent  le  physiolojîiste  et  lemcde- 
"  cin  sont  obligés  de  tenir  compte,  et  la  digestibilité  est  une  qua- 
"  lité  faite  a-éléments  trop  complexes  pour  que  la  chimie  puisse 
"  en  décider  complètement." 

"De  tous  les  aliments  qui  prétendent  remplacer  le  lait,   dit 
"  M.  Drouet,  il  n'en  est  aucun  qui  pe  soit  à    la   fois   inutile    et 

"  nnisilile." 

On  admet  aujourd'hui  que  les  féculents  ne  peuvent  pas  être 
donnés  avant  8  à  lo  mois  parce  que  les  glandes  .sallvaires  .  .  in- 
testinales sont,  avant  cet  âge,  impuissantes  à  saccharifier  par  leurs 
sécrétions  les  substances  amylacées.  Ces  substances  ne  font 
qu'irriter  la  muqueuse  et  subir  des  fermentations  nuisibles.  On 
dit  généralement  que  le  jeune  nourrisson  ne  peut  pas  plus  sac- 
charifier l'amidon  qu'il  ne  peut  émulsionner  les  grai&ses  et  pe|v 
tonifier  d'autres  albumoïdes  que  la  caséine.  Les  glandes  sal.vai- 
res  ne  sécrètent  pas  une  ptyaline  suffisamment  active,  disent  les 
phvsiologistes,  (Bézy,  Bitter,  Vogel,  etc.,)  avant  le  je  ou  4e 
mois,  mais  qui  reste  très  faible,  jusqu'à  la  fin  de  la  première  an- 
née par  défaut  de  mastication.  Le  pancréas  n'entre  utilement 
en  scène  lui  aussi  que  vers  le  loe  ou  ,.e  mois.  Il  en  résulte 
que  les  différentes  préparations  féculentes  doivent  être  bannies 
•de  l'élevage  des  enfants  jusqu'à  10  ou  12  mois;  et  alors  on  ne 
les  emploiera  qu'en  bouillie  au  lait. 
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Le  travail  que  je  présente  devant  ce  C-m^rA-      • 
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c.,éinc.ann,ovc„cU.rat,vac,io„  molécubire,  ce  qm  emp- h 
:,„„b„Wsde.„nit..sn„sa«xuu»e.;a.o.  .ont  agen  q 
,„„Le  la  p,.,pric..:pl..iq- de  la  caséine  contnbue  à   la..e. 


s'échapper  la  n.atièregra.=...  D'un  autre  côté   Storch  a  dé 
mturéque  le  globule  est  enveloppS  pu  une  substance  muco.d 

t    au    cette  substance    est  très  ms,luble,  quelle  coufent 
r'istrtduiteenbouUlant  avec  Vaclde  cUlocUvdn- 
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T'Tté  sur  les  ..r„s  ,.lol„l  "■■-^>«o,'..):u-s  „„t  surto.u 

-«ea,r..le.     U  vache  Jerse/^::         tl'-^'V-- 
«ras,  ,„ais  en  revanche   il   est   ,„.  '-\'-i>-ue.m.>.i 

'--...e  bonne  ,n.vel  :::::,"••■•■'-     '"^^^'"- 
"<»te. ,  es.  considérée  eon,n.en    ;    ,'2T"'  •'■•■■  "^""^" 

'.^re^rassee.  riche   en    caséine,  r,r,,r  ?;■'"■'■ 

Les  latts  que  nons   avons  ev,„-    •  fro.naj^e. 

vC-l^e    depuis   deu..„,ois.     :,""""  '-™'-" ''^    vaches 

-'-t.nonsdeia,nant;;:ir;:::i:r'v^™"'"^'" 

^<- -ons  trou«,  apr,se.auL     S^^;:;"="^""^  O;-^"^- 
t"c,  pour  la    vache    Iers,.v    l  '  '■'«'scieneleux, 

■"oitié  ph,s  gros  ,ne  ceux  ;  t  Tt-  ^'"'""^^  •^"''™'  "^'^  "«^  i'' 

'^'    Holstein,  c-esLire      '  ;;         T  "'  '""  ''"'  "'"'  "™»  <!- 

.'"b...ede,aHoistei::;:;:i::r  -""^■^'^"■'«^^"^ 

Holstein  i  ;    Ashire    i  ■/  •  I 
plus,  dans  le  lait  de  vache  Tersir?'*'  '    ^^''"  ^^'"'"^"  '>'      ^''^ 
.-"de  quantité   tandis  l      Z Z  ''"l  ''T'"'  '""'  '"  '''' 
'-«,  cW-à-dire   en    rapn"  't  ^   ""'^- '-'■'■  i'»  -nt  pins 

-..eut  que  ceux-ci  sontjr  ''""''''   ''^""^'^- "'" 

'"oyens  et  les  petits.  """"^  •-'""■''  ""'"'-  'i"e  les 

tout  u.>e"belle"rdgtjri.rdér  l'h'T'  °°""  '""""  '""■'"'"'^'  ^- 

«-uie.ee  qui  Lt  s:::-:::- :;^:r'pe"..e«ros 
..obn;:':;.;^:;S"r' ----^^^— etses 
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,.ux   n.o,s,  les  en..„ts  p™«rcssa,u  suivant  la  régie  moyenn. 
Les  gros  globules  rc.sen.blent  beaucoup  eu  nombre  et  en  volume 
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rapporte  .,.,.,  tr6s  s„uvc.„t,  la  vaclu- Jersey  .a-  peut  pas  élever  son 
veau,  il  meurt  de  diarrhée. 

Conti.uunt  nos  observations  en  médecine  conip.rée,  nons 
vovons  .nalquefois  des  feinniesen  bonne  smté,  d.  grosse  taille, 
e,  ■  plntot  grasses  qne  ...aigres,  ..e  donner  q..'«ne  très  petite  qnan- 
tité  de  lait,  .nais  en  reva..cl.e  tr.^s  riche  en  .natiire  grasse  ;  leur 
nourrisson  ne  fait  qne  plenrer,  des  coliqnes  le  font  sonRrT 
«,„vent  il  voinit,  -s  selles  sont  forte.nent  grannlenses,  grann- 
lations  co.nposées  e..  grn.ide  partie  de  .naliére  grasse. 

U  fait  qne  la  ««.//.Vr  ^n,.v.  à  gros  globules  abondants  ne 
serf/r,V<A"*'W'P™viendraitdeceq..e  le  prin..pe  actif  dn 
snc  pancréatique,  la  sU-.fisùu;  ne  ,pe..t  parvenir  à  l'émnlsionner 
eon.plète.nent.  De  là,  la  grande  qnnntité  de  cette  matière  im- 
proprement digérée  qui  passe  dans  tout  le  parcours  de  1  intestin, 
servant  de  pâture  à  la  floie  microbienne. 

Monsieur  Marfan,  dont  les  travaux  sur  différentes  qnestions 
de  pédiatrie  me  servent  très  souvent  de  référendum,  a  dit,  à  la 
page  .40  de  son  "Traité  de  l'allaitement"  •.  qn'il  a  été  conduit 
à  regaider  les  laits  i  petites  globnles  comme  pouvant  engendrer 
la  diarihée,  se  basant  sur  l'examen  au  microscope  du  lait  de 
trois  femmes  dont  les  nourrissons  avaient  des  troubles  digestifs 
qui  furent  d'ailleurs  passagers. 

Je  crois  qu'il  semble  se  hâter  de  formiiUr,  quand  plus  loin 
U  rapporte  qu'une  femme  Bretonne  nourrissait  un  enfant  de  5 
mois  et  q,ie  .son  lait  en  avait  14.  L'enfant  vomis.sait,  avait  de  la 
diarrhée  et  dépérissait.  La  nourrice  était  en  bonne  santé  n, 
grosse  ni  inenstrnée,  l'analyse  a  montré  83.9  en  beurre  au  lieu 
de  38,  la  normale. 

Je  suis  d'opinion  qu'il  n'y  a  de  mal  digérés  en  émulsion  fine 
que  les  laits  provenant  de  femmes  qui  souffrent  de  galaetorée  ; 
l  nourrisson  prend  trop  à  la  fois;  il   souffre  de   dilatation   de 
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I.  I.Vllfai..  .«  initllo'.oKicparliculiiiri;.  Cirtaints  mala- 
dies lui  sont  siMÎciak-s.  Bien  plus,  la  symptoinatoloRk-  [leiit,  dans 
ks  uncctioiis  de  in£-iiie  naluic-,  varier  chez  l'eiifant  et  chez  l'a- 
dulte. Pour  C-trc  plus  clair,  disons  qne  certains  symptômes  sont 
accusés,  ipie  ccrt.tines  manifestations  lu  :';<les  sont  plus  acce..- 
tllées  chez  l'ciifant  ipie  chez  l'adnUe. 

Prenons,  par  exemple,  la  température.  Ses  variations  ont 
moins  d'importance  et  ne  doivent  pas  s'interpriter  aussi  rijron- 
rensement  chez  l'enfant  qne  chez  l'adulte.  En  nai.s.sant  l'enfant 
P  une  température  normale  -,  mais,  durant  les  premières  heures, 
elle  peut  s'abaisser  de  un,  deux,  quelquefois  trois  degrés.  Cette 
déperdition  de  chaleur  est  causée  par  le  premier  conta't  avec 
l'air  extérieur  pendant  que  se  fait  la  toilette  de  l'enfant.  La 
température  cependant  ne  tarde  pa.s  à  remonter  an  chiffre  nor- 
mal. 

Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  voir  la  température,  chez  des 
enfants  à  l'état  de  santé,  varier  de  98  à  99.5°-  Cette  tempéra- 
ture peut  être  considérée  comme  normale.  I  ..s  centres  therrao- 
gènes  ou  régulateurs  de  la  chaleur  ne  fon:tionnant  encore  que 
d'une  manière  imparfaite  chez  le  très  jeune  enfant,  les  varia- 
tions thermiques  se  manifestent  sons  l'influence  des  causes  les 
plus  légères. 

Les  mêmes  affections  produisent  une  élévation  de  tempéra- 
ture plus  marquée  chez  l'enfant  qne  chez  l'adulte.     On  consUte 
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infantik,  "■■■'""  ""."  dus  à  la  tl^hiij,^ 

l'our  I'c.\i,ne„  de  l'cufaut  il  f^„,      ■ 
-'^.    i.  «'«...i,    ,„„.   „/„'"'-—"•■  .'.^tl,o<L.„iff,. 

-"ve„,aee™pa,„L,,;^^^P^  '™"^"  f"-^ .^I»  »..,„ 

...e  amener  la  ,„..,  ,,„,         ..^^^  »>-...,>.c>,„e.s  ,„i  p,.,„„,.,  ,„,. 

>-■>"<--"»  ces  cas,    ue  r^vùL/     ';""'"   '""^^■"-     '-'-'"P" 
'-.oindre  résis.a,,ceclc,.„r,.nLe""""'"'    '  ^^'"^^'  -'^■ 

-•ade,  que  ,.,  „„,teii  do     su  t  ,.  '"'  "'  "'^^^  ""  P^'" 

«prit  d'observation.     I,  „      "u'  ■            '  "'"'""'"^  »" 

if  ves.     Les  -ei.„e.ne„;r;  iT  ^:S.rrr'°""'^^  ""■ 
Un  doit  observer  : 
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1  '  I.a  iKXitiirc  (le  riiifant.— a  -  I-i  iialiiri;  du  somiiuil. 
— j»  I-cscti».  Ctlui  ik  la  faim  «linfrc  de  celui  de  la  dou- 
leur. 4  »  Latoux.— 5°  I.e  faiii».— 6»  I,a  mpiration.— 
7'  Le  fKiul».  On  doit  altaclitr  mi)iiisd'iin)»irUiice  à  sa  fré- 
quence ijuV.  sa  réunlaritt  l'ii  ikmiI»  lent  et  irréuulier  indi(inc 
toujours  une  afiection  K'rave  et  doit  faire  sun^-er  !»  la  ni(;nin({ite. 

8  °  I.a  pupille  et  an.«ii  la  cornée  dont  le»  altérations  sont 
fréiuenlesdanslaiyphilis  lu-rj  litiir..-.  — j  =  l,i  loii-li:?  et  la  gor- 
ge. I.'exanuii  lie  la  (jorKe  doit  se  faiie  en  ileniier  lien,  attendu 
iju'il  faut  y  mettre  un  \m:u  de  rittucur.  K'tnfant  pleure,  .se  ré- 
volte, perd  confiance  dans  le  médecin  ;  ce  (|ui  reluirait  pins  ilif- 
ficilc  l'cxaniin  ultérieur.  Il  va  sans  dire  que  la  tête  (fontanel- 
les) et  le»  diflércnts  orKiines  doi>ent  être   ex.iininés   soi^tntuse- 

ment. 

I,cs  morts  subites  sont  assi/  fréquentes  chez  des  enfants 
en  api'areuce  de  tante.  Il  est  dilTicilc  d'en  préciser  les  cause» 
Kllcs  peuvent  être  attribuées  :  l  '  h  la  conformation  défec- 
tueuse du  cieur,  des  poumons,  de  reslomac,  de  l'intestin  ;  a  ° 
aux  lléinorragics  internes  ;  celles  de  la  capsule  surrénale  sont  les 
plus  fréquentes;  3  =  à  l'aspby <ie,  introduclion  de  matières  ali- 
mentaiits  d;ins  le  larynx  et  la  trachée. 

I.a  conK'  stion  pnlinonaire  et  le  marasme  peuvent  aussi  cau- 
ser la  mort  d  ane  façon  très  soudaine. 

II.  J'en  arrive  à  la  thérapeutique  infantile.  Et  par  théra-' 
peutique,  ii"us  n'entendons  pas  seulement  l'administration  de 
médicaments.  En  général,  dans  le  traitement  des  enfants,  ou 
abuse  de  la  pharmacie.  On  se  repent  .souvent  d'avoir  donné  trop 
de  remèdes,  rarement  de  n'en  avoir  pas  donné  assez.  Ce  doit 
être  une  règle  invariable  de  ne  jamais  prescrire  une  dose  de  re- 
mèdes à  inoins  qu'il  n'y  ait  une  indication  précise  de  le  1  ire. 
Un  autre  point  très  important  de  la  thérapeutique  infantile, 
c'est  d'éviter  les  potions  nauséeuses  toutes  les  fois  qu'il  est   pos- 
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drap  mouillé  est  ordin:iireinent  mieux  supporté  que  le  grand 
bain  froid, 

Vcntèrodyse  est  aus^i  un  moyeu  efficace  d'ahaïsier  la  teui- 
pérature.  L'eau  doit  étte  à  la  température  de  45  à  50  0/0  F. 
La  quantité  injectée  ne  doit  p:is  dépasser  3>o  à  400  g^r.  . 

Si,  pour  calnier  les  symptômes  nerveux,  o;i  croit  devoir  ai- 
ministrer  les  dérivés  du  goudron,  ou  donnera  la  préférence  à  la 
phénacétine  qui  déprime  moins  que  Tantipyrine  et  surtout  que 
l'antifébriue.  La  phénacétine  a  le  léi^er  incouvéuieut  de  n'être 
pas  soluble,  mais  elle  a  le  grand  avantage  d'être  insipide  sans 
exposer  aux  mauvais  effets  de  Tautifébrine.  A  un  enfant  d'un 
an,  on  peut  donner  6  centigrammes  de  phénacitine  ou  d'antipy- 
rinc,  toutes  les  2  ou  3  heures  jusqu^à  effet  désiré.  A  un  enfant 
de  cinq  ans,  on  peut  donner  15  ceutig.  aussi  toutes  les  2  on  3 
heures.  L'autipyrine  agit  souvent  d'nuj  mviiire  nierveilhuse 
dans  le  spasme  du  larynx  ou  des  bronches. 

Stimulants. —  Nonobstant  quelqu;i5  assertions  contraires, 
l'alcool  est  bien  toléré  même  par  les  plus  jeunes  enfants.  Il  n'en 
faut  pas  abuser  pour  cela.  Les  indications  de  l'emploi  des  sti- 
mulants, de  r^lcool  en  particulier,  sont  les  mêmes  pour  l'enfant 
que  pour  l'adulte  :  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  dépression,  faiblesse 
du  pouls,  urgence  enfin  de  soutenir  les  forces  défaillantes  du 
malade.  En  général  les  stimulants  ne  sont  pas  indiqués  dans  la 
première  période  des  maladies  atgues.  Dans  la  pneumonie 
franche,  il  faut  attendre  la  défervescence.  Dans  ïa  broncho- 
pneumonie,  surtout  celle  consécutive  aux  maladies  infectieuses, 
ou  doit  prescrire  l'alcool  et  les  autres  stimulants  dès  le  début. 
Dans  la  diphtérie  et  dans  les  affections  gastro-intestinales  on 
doit  avoir  recours  à  l'alcool  dès  que  se  manifestent  les  symptô- 
mes de  prostration.  On  doit  proscrire  les  stimulants  dans  tou- 
tes les  maladies  où  la  température  est  élevée,  la  peau  sèche,  la 
face  congestionnée  et  le  pouls  plein  et  fort. 
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Toniques  et  Ioniques  altérants  _P„  ►«. 
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absorbée.  aggraverait.  De  plus  elle  ne  serait  pas 

Pour  les  prépirations  de  fer,  on  doit  donner   k   „r^« 
aux  peptonates  ,„i  se  .né.angent  bien  avec   et       E    t tl" 
préparations  ferrugineuses  a,tr,n„    .       /  "^  '^ 

vo™.ue.«nt,es„ii,,ersri;re::L^^-"'-^''^-^ 

services  dans  LrlJrdfr""'  """^^  "^  «"■'<'» 
donner  à  très  pet[:;:T^    "  '"^"^'""  '^  ''-'-^  "  ^^  '- 

TrOpiCan,phr.-à„n„fantd.u„n,„is....râ    .gouttes. 
„  „  de  deux  mois.  î  à    3       " 

dedouzemois.yà  10      " 


Morphine 
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^'""mois i-iooo  grain. 

de  deux  mois. .  1-600      " 
de  douze  mois.. i.soo      " 

d'un  mois 1.300      " 

de  deux  mois . .  i-joo      " 
de  douze  mois . .  1.60        " 
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Ces  doses  sont  des  doses  initiales.  On  pe  nt  les  augmenter 
avec  préciution,  quand  la  douleur  l'exige. 

U  Moral  est  bien  toléré  par  les  enfants.  A  cau.e  de  son 
action  irritante  sur  la  muqueuse  de  resto..ac,  il  vaut  m.eu.   le 

donner  en  lavements. 

Dose,  pour  un  enfant  d'un  mois 4  ^    ^  centigr. 

Dose,  pour  un  enfant  de  trois  mois... .    lo  à  12      — 
Dose,  pour  un  entant  de  douze  mois. . .   20  à  30      — 
Dans  les  convulsions,  c'est  le  remède  le  plus  sûr. 
La  te/W««««  est  le  remède  que  les  enfants   peuvent   pro- 
portionnellementle  mieux  tolérer.  Les  parents  doivent  être  pré- 
venus de  l'éruption  qu'elle  ne  manque  jamais  de   produire.     La 
çuMne  et  le  ca/omcl  sont  aussi  bien  tolérés.  Il  n'en  est  pas  ams. 
des  salicylates,  du  salol,  des  astringents  et  des  acides. 

Les  ««^r^Vr/Va»/^  énergiques  ne  doivent  jamais  être  em- 
ployés chez  les  enfants.  La  moutarde  doit  être  mélangée,  à  quatre 
ou  six  parties  de  farine  ;  la  térébenthine  à  trois  ou  quatre  par- 
ties d'huile  d'olive.  On  peut  employer  les  ventouses  sèches,  ja- 
mais les  ventouses  scarifiées.  Les  bains  chauds  ne  doivent  pas 
dépasser  de  108  à  110°  F. . 

Le  bain  tiède  de  98  à  100  =  F.  est  souvent  plus  efficace  pour 
provoquer  le  sommeil  que  tous  les  hypnotiques. 

Pour  clore  ces  quelques  remarques,  un  mot  du  lavage  de 
l'estomac  et  des  intestins.  Le  lavage  de  l'estomac  peut  se  pra- 
tiquer chez  les  enfants  de  tout  âge.  U  Dr  Seibert,  de  New- 
York,  met  la  limite  d'âge  à  10  jours.  L'opération  est  plus  facile 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  L'eau,  quand  il  y  a  beaucoup  d  ir- 
ritation  gastrique,  doit  être  à  la  température  de  i  .0  à  . .  2  F.- 
Indicr.tions:  gastrite  aiguë,  gastrite  chronique,  empoisonnement. 
Dans  l'indigestion  aiguë  et  dans  les  cas  d'empoissonnement,  un 
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fa"!  !"??""'  ^'"^^*'™-'-     Dans  la  gastri.e  chronique,    il 
faut  le    'péter  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours 

re  de  90  à  95  '  •  S,  la  température  est  très  élevée,  on  se  sert 
d  eau  fro.de.  Il  faut  se  rappeler  que  le  gros  intestin  de  IVufTn 
ne  peut  guère  contenir  plus  de  500  graunues.  Lorsque  cÏte 
quanfté  es.  .njectée,  on  doit  la  laisser  s'écouler  au  dehor      pt 

connuencer  ..ujection  jusqu'à  ce  que  Peau  sorte   parfait  m 
■a.re      Le  tube  doit  être  introduit  à  une  profondeu     de   do," 

quatorze  pouces,  si  Ton  veut  bien  pénétrer  au-delà  de  la   c     r 

qude.daus.etubeenl.in,roduisant.  L'eau,  en   distendant   Tiu 
testm  au-devant  du  tube,  facilite  son  introduction 

Dans  les  cas  de  collapse,  on  peut  porter  la    ten,pératnre   de 

IZt    T  '  "°     ^-  ■  ="  ^^"^-'.  ''-"S^tion  ne  doit  pas  être 
repétée  plus  qu'une  fois  dans  les  .4  heures. 
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SECTION  D'HYGIENE 

HYGIENE  MODERNE 

P>r  E..p.  LACHAPELLE 
^""f"  ^  '"  "ïio"  d'Hcneur,  Prof™™,  4  ,.„  .        _ 

"grès  médual  qm  laissera  t   de  côté   1p.   „„    .■ 
concernant  la  santé  du  public  en  général  et  llfh  T 
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connaissant  ans-si,  Mtssie\irs,  d'avoir  n'pondvi  en  si  grand  nom- 
bre à  l'appel  qne  vous  ont  fait  ces  messieurs.  Enfin,  je  remercie 
le  comité  de  m'avoir  choisi  dans  une  occasion  aussi  solennelle, 
au  moment  où  tons  les  médecins  français  d'Amériqne  sont  con- 
voqués à  célébrer  le  cinquantenaire  de  l'Université  Laval,  pour 
présider  cette  section,  l'une  des  plus  importantes  de  ce  Con- 
grès. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir,  en  ouvrant  cette  séance,  vous  faire  un 
long  discours.  Si  je  l'avais  fait,  je  vous  aurais  fatalement  parlé 
de  l'iiygièue.  de  ses  progrès,  de  .sou  organisation  ;  c'eut  été,  je  le 
sens,  confisquer  inutilement  une  partie  du  temps  précieux  qui 
nous  est  alloué  pour  la  discu.ssion  des  sujets  portés  à  l'ordre  du 
jour.  Personne  plus  qne  vous,  je  le  sais,  ne  connaît  latilité  de 
l'hygiène,  la  perfection  de  plus  en  plus  gr? -de  de  ses  moyens 
d'action,  '.'étendue  de  plus  en  plus  consiov.  'e  des  résultats 
qu'elle  obtient.  Vous  n'avez  pas  besoin  d'être  convaincus,  vous 
l'êtes  d'avance.  11  était  donc  inutile  d'insister. 

Cette  conviction,  le  public  commence  à  la  partager.    Il  eut 
été  pénible  qu'il  en  fut  autrement,  car  c'est  lui  qui  bénéficie   en 
premier  lien  de  l'action  bienfaisante  de  l'hygiène,  et  c'ct  pour 
lui,  uniquement  pour  lui,  que  travaillent  les  hygiénistes.  Oh  !  je 
sais  bien  que  la  conviction  a  été  lente  à  venir.    Songez  au  nom- 
bre incalculable  de  cerveaux  qu'il  fallait  convaincre,  et  combien, 
sur  le  nombre,  sont  peu  ouverts  aux  questions  scientifique,  sont 
obscurcis  par  deç  préjugés  vieux  comme  le  monde.    Je  sais  bien 
encore  qu'aujourd'hui  même  certains  groupes  demeurent  réfrac- 
Uires  à  la  conviction  ;  leur  résistance  opiniâtre  sera  brisée   par 
l'éloquence  des  faits,  plus  durable  encore  que  leur  entêtement. 
Vous  le  savez,  un  fait  prouvé  ne  se  conteste  plus.     Ils  auront 
beau,  ces  gens,  crier  que  la  science  de  l'hygiène   est  un  leurre, 
que  les  lois  sanitaires  sont  des  abus  de  pouvoir,  que  les  médecins 
hygiénistes  sont  dans  l'erreur,  ils  n'arrêteront  jamais  l'hygiène 
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de  plus  en  plus  complètes  iuspir'e,  p«  la  »=ien.e  pour  p«  pl.« 
tard  que  l'année  dernière  (.90'),  «loter  nos  statut,  d  une  lo. 
d'hygiène  qui  peut  se  comparer  avantageusement,  par  sa  plén.- 
tude  et  son  efficacité,  avec  celles  de  tous  les  autres  pays.  Je  le 
dis  avec  fierté,  il  n'y  a  pas,  à  l'heure  qi.'il  est,  une  loi  d'hyg.ène 
plus  complète  dans  ses  prévisions  et  plus  efficace  dans  les  pou- 
voirs qu'elle  donne.  Appliquée  avec  discernement  et  suivant 
l'esprit  de  respons  >bilité  morale  qui  l'a  inspirée,  elle  ne  pourra 
donner  que  les  meilleurs  résultats. 

Mieux  que  n'importe  qui  vous  comprenez,   messieurs,  1  im- 
portance dune  législation  sanitaire  complète  et  efficace,   car 
ayant  charge  de  vie,  vous  savez  les  services  que  l'hygiène   peut 
rendre  non-seulement  à  vous-m'êmes,  mais  à  ceux  qui  vous  con- 
sultent.     Ces  services,  vous  aurez   l'occasion,   dans  les  délibéra- 
lions  qui  vont  suivre,  d'en  apprécier  les  mérite.   incontcsUbles, 
d'en  constater  les  résultats  évidents,  et,  je  n'eu  ai   aucun  doute, 
d'en  conseiller  l'utilisation  quotidienne.     C.r  c'est  à  vous,  plus 
qu'à  n'importe  qui,  qu'incombe  la  respon.,abilité  défaire  connaî- 
tre les  moyens  sanitaires,  leur  efficacité,  leur  application,  et  d  en 
diriger  l'emploi.     De  même  que,  dans  la  pratique  ùe  tous  les 
jours,  vous  êtes  eu  état  de  venir  consumment  en  aide  à  ceux 
qui  sont  spécialement  chargé,  de  veiller  sur  la  santé   publique, 
de  même,  dans  vos  discussions  d'aujourd'hui,  vous  serez  à  même 
de  jeter  sur  les  différents  problèmes  saniUires  qui  vous  seront 
soumis,  la  lumière  de  votre   expérience  professionnelle.      C'est 
ainsi  que  de  nos  discussions  et  de  nos  travaux  communs  na  tront 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous,  l'entente  harmonieuse  et  1  éclai- 
rent mutuel  qui  donneront  à  ce  congrès  son   résultat   prati- 
que.     Ce  résultat  si  désirable,  nous  seions  6«s  d'en   avoir  été 

les  artisans. 

Quant  à  nos  intérêts  professionnels,  messienis,  si   nous  ne 

I.S  prenons  pas  nous-mêm-'S  en  considératioa,qailefera?  Nous 
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"^■s.  E.e„dons.i:„  it  ,;i;i   ""•  '""■"''^-  "■■"»  »-  p-c.- 

'-  "»  ins>i,„ti„„,,  „,  ,,,,,^;j^l  2Ty  ^î'^'^''-'"""-'^  à  ton. 
»"  application,  e.  nons  «a,..ero„  T  ,  "'  '  "■''^°"'"-^- 
'^  ^-pec.,  la  ins,iee  de  nos  "  ,  "  '"'  """■"'''>'>  ''-"■"e, 

•le  nos  concitoyens.  «""^""-"-'>.S  de  nos  ,ril,„„a  „  e; 

Oni.  ■ncssienrs,  l'occasion  e.t  b-ll .  ,.,  , 
■•"•     Q..'il  s'agi,s,se  des  intérêts  de  I  •        """"""  '''"'  '^'"'■ 

'^rt.3  en  particulier,  si  non    i:"""."""'"-  ^  "«^  "«s  in- 
n-rfevantPesprit  public  les  b  ■  ""•^' '^'-^   "'-   *«- 

^-boses  reconnu:,  le:;!:^;':::;!:::''-'^  "^  ^-"-^ 

tection  des  lois,  profitons  d.        •  *•''"■"''  <^'    '•'    pro- 

-<^'an%resse,;alt     :c     :rr'  '"   '''""'-"-  P""W- 
-ions,  par  la  ,ar,e„r  ^e  T      ^  ^^  ;  f  ■""'■^'^-  "^^  ■■-  dis- 

-on.s,  démontrer  que  nos  intérêts"^  LV*'^""  "'  "»  ''-- 
P-J- et  de  la  nation,  et  nue  t»/  ?  '  ""  "^'^  ''■^"•^  J» 
-«redWd.  Clser!;,':  e"";  ■■"""  ^^  ""»  '"  "- 
-.une  ère  de  prospérité  et  r;i^^^^^  "^'—  P-f- 
"ne  source  de  satisfaction  et  de  ioTr!  ^,"  ''"  ^'"  """^ 
-  part,  je  désire  de  tout  ItZ^  T:"''^'  "  ^"^'  '-'■' 
vous  le  désirez  égalen.ent  J*^  *"" ''ûr,  messieurs  que 

H"  agissant  de  ,a  manière  ,u.  je  Viens  de  dire,  en  prenant 
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„„,ainficVe„.ntetco,moi«..e.U.c,in,ért»d.not„p«J«HO. 

a  ceux  de  la  ,a„té  publiq-,  »-  in,imen,c„t  hé,  les  un,    «x   .. 

tre,  „o«,aKirom».nvant   le,  «oble,  tradU.on,  ense.Rnée,  d« 

:  rde-n'i  ,i.cU.  pa.  ceUe  Unive^U.  Uva.  .«e  no,— 
heureux  de  fêter  auionrd'ui,  et  ce  «ra  pour  non,,   je  cro>,    le 
Slrc„u,plin.e„tà.ui  fa.re  à  rocc»o„  de  ,e,  noce,  d  or. 
celui  dont  elle  aura  le  plu,  de  rai,o„  de  ,-e„«rKue,ll.r. 
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Kxnniiilirt  ,Ili  C»>ii«.il  il'ii      ■■ 

~"r.  eue.  p.p^..l  .J,;:;^^  •■•--■;;;•  ^.;nes  „,. 
qu- le  soient.     U,o„n„e  est  ai„,i  hi,  '  ■'  '"'■"   '«'" 

™i^..  ..o.,ve„e,, .......  tev::»:^:::.:^  ^  ;'™ 

'  •»""«  résolutions;  alors  de  ,-&rier  ■     V     ï  '  "''"' 

•«ntpas  I1,,giè„,,  ne  songeaient  nt.T    "  ''^'"  "''  """'•^'•^• 

«  "»  ^'en  portaient  .ie„.  '„  T  '  T  •  "  :""'" *■''-""' 

ip-oraient.     S'il  fallait  s'occnt^rT  ;  '"'"■  '    •  "»   '- 

deviendrait  intolérable     Enrdr""'"  ""^  ""■""-■   '«   "«^ 

-"^-nce,.„aisei:es.:;;4rn:errr"*""' 

yeuse.  *       '^' '^'^'"  ""e  chose  ennn- 

Hâtons-nous  d'ajouter  que  nos  père,  il   ,.  ,      ■ 
"  plus,  menaient  une  vie  toute  autrf,  e         a  re^T'""^   ""' 
au  foyer,  ne  voyageaient  dis    ™r  '     '   '■'"'^"' 

a>orsponr,uel,Li:;':rcrter  :  "■■'"""  ^°'"'"^-' 
-s  traversons  ,'Oc.au  e'„  ::  s  d  Tt::  '^^^  "  ''^'"•'■' 
New-York  en  moins  de  do„,e  heur  ,,'  "°"''  ""''"■'' ^ 
-.  notre  pa,s,  notre  co„„?:;r'''"-         '^  ^'"on- 

-  ^«.i..outie„o.e:^'-::ii:: 
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•t   ili    j  lUTH,   tandis  mi'ail- 


n'frt  plus  qn'iinc  i|iie»linn 
trtfoi»    cllf    <:t:iil    "lie    .iii'stinii    <lc    «.MiK.iiiM,  de   mm»  et 
iramite.      .\uji>urd'lini,    c'est    im    iiioiivcineiit   cmitinucl   de 
la  population  des  canipai;ne»  vcis  le»   villes  et   des   villes  ver» 
les    canipignes  ;    nous   rencontrons    des   voyasenrs  éTangets 
snr  tous  les  points  du  Canada,  et  il  n'y  a  pas  de  ".  '       iii:    le 
Canadien  ne  visite  pns.      Autrefois  les   maladies  v.;utaKieu5es 
et  épi<K^ni.iues  avaient   peu  de  chances    de  voyager  en  bateaux 
et  en  chemin  de  fer,  et  pirtanl   de    se  propauer.     Aujourd'hui, 
elles  ont   toutes  les   facilit.:s  fu'J    le  public  voyaReur.     Aussi, 
tons  les  jours,  la  saut*!-  des  ii.dividus,  la  saut^-  de»  familles,  la 
santé  des  habit  nt»  de-    .  .Mes  et  des    campagne»  est  sans  cef se 
nienacC-e.  Dnn'a  n  .      .ip  l'air  de  s'en   occuper  ;  on  lue   sans  y 
prendre  garde  ;  o  >  kvient  assassin  sans  vouloir  le  comprendre, 
et  totii       a  semble  très  simple  dans  le  meilleur  des  inondes.  On 
ne  s'en  .     .Mit  pas  et  on  accepte  ce  que  l'on  croit  ne  pouvoir  em- 
pêcher ;  11'  veut  vivre  suivant  son  caprice. 

Comme  preuve  de  ce  que  j'avance,  il  y  a  quelques  mois,  on 
a  vu  des  varioleux  voyager  en  bateaux  et  chemins  de  fer,  se 
promener  dans  les  rues  de  Montréal,  et  cela,  avec  un  sans  gêne 
incroyable.  Ne  remarquons-nous  pas  ausM  cet  autre  fait  ? 
Dans  la  famille,  la  maladie  se  montre-t-elle  et  soupçonne-t-on  un 
cis  contagieux  :  si  le  inalide  ne  se  porte  pas  m.-,l,  on  ne  fait  pas 
venir  le  médecin  pour  ne  pas  avoir  à  st  conforin,;r  aux  lois  de 
riiygiène  :  autre  manière  de  propager  la  maladie  et  de  tuer  les 
geiis.  Il  n'y  a  pas  de  préméditation,  mais  les  faits  n'en  existent 
pas  moins  ;  on  ne  réfléchit  pas  que  les  épidémies  sont  générale- 
ment allumées  par  un  cas  de  maladie  contagieuse  ignoré  on  lais- 
sé sans  précautions  hygiéniques  au  sein  d'une  ville,  d'un  village- 
d'une  campagne  ;  on  ne  songe  pas  qu'il  suffirait  d'isoler  le  pre- 
mier cas  contagieux,  d'en  chercher  l'origine  et  de  pratiquer  la 
désinfection,  pour  éteindre  sur  place  un  commencement  d'épi- 
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...  .„édc.ci„,  ''"'  "'  '"^''""  '"   ■"■"-'>,  ci  ce  „•„, 

Noua  aimon.  à  nous   bien    Doriir  ., 
'""one.àlVncontrcdcccon.i     T  ««'^«n»,  d  ton, 

'''-viv.„v.p.,,H:;i;;:»:;,,r';-'«-  '•'"""^ 

plupart  de,  ca.,  le  fai.  Tenotr  T     ^  """"'"'  "''  •■»"»  '- 

«''eccux,ni;.„„.::i:r'r::rr'"'''"''"'^'"- 

I««ag.  de,  individu,  qui  „,„  ,.,■,""   '"  '"'«f '"^^  "'  "■<•'•»  'e 
Çon  à  les  éviter.  ^      conduisent  leur  .  anjue  de  fa- 

p~t'::i:;:i^'!'-"'-"''''-...e..os.„a.dies 
;-.oacon.,i:::-;i:::--;.(;;^.-.icin.. 

-m  -Wn^ll-'p^^rrat'  T''  ■"'"'«^'-'"- 
«nerie.  Chacun  «it  q„e  u  ;,  "  '  '"  ""'"^  "'  '''"»• 
foule  d  habitude,  partluliL  ","!'""  '"""^'"'"■^  "'""^ 
vigueur    ou  à     la    farw  '=°"'^''"'=""   ■'«iu.e.nen,   à   la 

"o-natureestu'co^^SirXr:"-  °"  '^""■'^  - 
gularité  dans  ses  livres,     m  T  ™  '*"""  ""^""^  '"<^- 

débiteur  envers  elle Tdor""*    ''"^«"■-•■e   -    rond 

-e--.e.;;:::rnr^t::r;--'--^^^ 

emplir  un  vase?  Ain,il„c       i    ™ '*  ^"'"^  ''eau   q„i   tombe 
-pare„«e„dre:,:iir''°-'^"'°'»'''^  ''-'^'""^   «"'^ 

Nous  nous  complaisons  â  établir  le  bilan  d.   „         •  , 
'^prospérité  de  notre  commerce  et  de   „  !  T'   "'''"^'' 
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sance  du  travail  et  a  «ne  influence  décisive  sur  le  Wen-étre  géné- 
ral, sur  la  force  physique  et  le  caractère  moral  d'une  nation. 
N'oublions  pas  que  l'hygiène  est,  comme  la  m)rale,  la  première 
des  sciences  ;  son  enseignement  appirait  corn  ne  une  nice«i- 
té  qui  s'impose  dans  notre  état  de  civilisation. 

Notre  conseil  d'hygiène,  il  faut  le  reconnaître  ici,  a  fait  faire 
de  réels  progrès  à  la  cause  de  l'iiygiènc-  dans  la  province  de  Qué- 
bec ;  chaque  fois  qu'une  épidémie  apparaît  quelque  part  dans 
notre  province,  l'application  de  nos  règlemenis  d'hygiène  finit 
toujours  par  en  avoir  raison  ;  mais  durant  le  temps  qu'elle  dure  l'é- 
pidémie fait  toujours  des  victimes.  Si  notre  conseil  n'arrive  par- 
fois qu'avec  peine  à  arrêter  la  marche  d'une  maladie  épidémiqne, 
c'est  que,  quand  il  en  est  averti,  la  maladie  a  souvent  pris  une 
grande  extension.  Il  en  sera  toujours  ainsi  tant  que  l'hygiène  uau- 
ra  pas  pénétré  dans  les  masses,  tant  que  l'hygiène  ne  sera  pis  en- 
seignée à  l'école,  tant  que  l'hygiène  ne  sera  pas  mieux  comp.i- 
se  de  nos  classes  dirigeantes,  enfin  tint  que  l'hygiène  ne  sera  pas 
formulée  par  nous,  médecins,  comme  nous  formulons  le  remède 
d  lus  l'art  de  guérir. 

Il  est  incontestable  que  les  questions  d'étiologie  des  mala- 
dies contag'enses  et  épidemiques,  que  l'application  des  ressour- 
ces préventives  de  ces  maladies  retombent  sous  le  contrôle  du 
médecin  ;  d'ailleurs  c'est  le  médecin  qui  est  appelé  à  diagnosti- 
quer la  maladie  et  à  traiter  :  c'est  à  lui  qu'incombe  le  devoir 
d'éclai-er  la  famille  sur  la  manière  de  traiter  le  malade  et  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  ne  pas  diffuser  le  germe  de  la  mala- 
die :  c'est  le  devoir  du  médecin  d'agir  ainsi  et  il  n'appartient 
pas  à  d'autres. 

Ceci  m'amène  à  vous  signaler  une  grande  lacune  dans  notre 
enseignement  médical  ;  la  clinique  médicale  et  hygiénique  sur 
les  maladies  contagieuses  et  épidemiques  manque  complètement 
dans  notre  enseignement.     C'est  une  lacune  regrettable  et  plei- 
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ICI  nous  pouvons  dire  oue  lMiv,„-.„. 
valeur  effectiv^r^elle  ^^         '"■■  """"   P''"'^'^   " 

contagieuses  et  épid&iique.      Il  i.nJ   f ,     '  J  '"   ""'"'"" 
.acuue  dans  uotre^usei^eiuent  .li:;        "^  ''  """''"  ^^"^ 
Je  me  résume  : 
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médecine,  à  percer  à  jour  les  visées  de  l'industrialism.-  et  des 
charlatans,  à  connaître  dans  les  choses  de  la  santé  le  prix  de 
l'opportunité  et  du  temps;  en  un  mot  à  conduire  sa  santé  comme 
un  homme  sage  et  avisé  conduit  ses  affaires  et  non  pas  comme  le 
fait  un  ignorant  ou  un  dissipateur. 


fJ'-' 


■^-— ..;.o.smo,s,SM-„„i ,,„„„. 

vite,  d^t'nLlîfi'r""''''''^ ''"'"'''"-  -^^  '^  '™.^- 

>>ysiéui«es.  "^  ^"■"".-■••phe,,  les  physiolo.i,,e,  et  les 

'le  SCS  père...  Xos  oltivitcr-    "  *    '^'''''"''' 

population  rurale,  ad.Ltt  •'  r"'  '"  ""'""^  ■•^'  'f-  "^-  ■=> 
<1ec„.t..re,„oder,:i.,J:r  ^^T""!  •-■»  '"  -^"."Hes 
incapabU.  d.  suffire  à  ia  ta";;     ""»"  ''''''''°'"'  "^  -'nnent 

■nons.ducœur.desvafeeau"  d,'l  1  ■  ""'""'  ""  P°(- 
■nconuuesdausnas-ea,;"  ;'  7;""  ^^""'  P-"'l"™e„t 
dies  d-annfe  en  années^'"      '     '  "  '^'"''"•""^  '^■"'  ■•.u^.ueutcut- 

to«t?Pour,u  ivS'    ;:"''''.^'^'='"--  — t   pas  du 
f"leux,  rach;,i,„esV  '  '•™'  '''™f""*^  '''^"^-  -rc 
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chéances  physique-.,  ne  comptt.Uep  ,,i,„,„tatio. 

r;Ls  devraient  metue  à  rabnclc  s.,  aue,..cs7 

%„„,noi.p.ce,«enonsd.^.^^  _^, 

Nous  pouvons,  en  tnesc  ^'-"^ 

1°  Alcoolisme. 

2°  Emigration  aux  Etats-Unis. 

ment  0.70  a  un  gallon  oe    "^  '       .  „,„ne   ks   appa- 

par  année.  Malheureusement,  le.  staf.fques, 

-^^n::^"^eg.lonpart..po.««P; 

reste  pour  chaque  homme  une  marge  de  deu     g  ^^^^ 

p,„s  loin,  disons  que  cinquante  pour  cent  de.  homn  ^^ 

!.Wnt  pas  de  liqueurs  enivrantes,  not.  arr  vous  -  ^^ 

quatre  gallons  par  individus,  preuve  que      nomb  J 
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tandis  q„e  Montr&l  ne  .'est  pa,  cctenté  de  moins  de  448000 
Râlions.  Les  statistiques  judiciaire,  accusent  aussi  une  aug:nen. 
-  tat.on  considérable  d„  „on,bre  des  condamnations  pour  divorce 
dans  cette  province.  Loin  de  nous  la  pensée  de  décrier  notre 
provmee  et  calomnier  sa  population,  n>ais  il  importe  de  ne  pas 
fmner  les  yen.,  sur  les  ravages  causés  par  l'alcoolisme  et  sur  l'e- 
xistence  d'un  vice  qui  fait  tant  de  mal  à  la  France 

Un  autre  point  tri^.s  important  à  considérer  dans  la  discus- 
sion de  cette  question,  c'est  la  quantité  d'alcool  fabriqué  illici- 
ten,ent  dans  la  province  de  Québec.  Ces  opérations  clandesti- 
nés  se  pratiquent  sur  une  plus  grande  échelle  qu'on  ne  le  croit 
ffénéraleu,ent.  En  ,898,  pas  ,„oins  de  .74  individus  ont  été  pris 
en  flagrant  délit,  et  soyez  assurés  qne  là  où  il  yen  a  deux  de 
p.ncés,  d..x  réns.„5sent  à  éluder  la  surveillance   des   ofliciers  p,i- 

Ces  fabricants  sout  de  véritables  empoisonneurs,  d'abord  à 
«use  d=s  alcools  impars,  chargés  d'huiles  essentielles  qu'il, 
distillent  grossièrement  et  consomment  au  sortir  de  l'alambic 
ensuite  par  ce  qu'ils  sont  une  occasion  d=  chute  pour  leurs  voi-' 
«n.s.  et  qui  pis  est,  pour  leurs  femmes  et  leur,  enfants.  Quand  il 
y  a  de  cette  liqueur  dans  la  maison  le  père  prend  son  verre  d'an- 
tant  plus  souvent  quelle  ne  conte  pas  cher,  la  mère  suit  son  ex- 
emple ;  on  ne  saurait  recevoir  des  ami,  sans  se  verser  quelques 
rasades  et  les  enfants,  imitateurs  par  nature,  pou«5s  par  la  eu- 
n«.té  goûtent  le  terrible  breuvage  et  finissent  par  contracter 
prématurément  de  funestes  habitudes. 

Une  antre  cause  d'alcoolisme,  bien  connue  d..  ,u -Jecins  de 
campagne,  est  la  confiance  du  peuple  dans  les  propriétés  médi- 
cmales  et  cnratives  de  l'alcool.  La  plu,  légère  indisposition  ne 
pouvant  être  gtiériesans  l'usage  larga-manu  de  liqueur,  on  prend 
prétexte  d'un  simple  frisson  pour  en  consommer  des  quantités 
relativement  énormes.     On  va  même  plus  loin,   bien  des  mères 
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ne  peuvent  eutemlrc  crier  l'eiitaut  au  berctaii  sans  lui  faire  in- 
gurgiter de  l'alcool. 

En  second  lien,  l'c-inigration  aux  Etats-Unis  joue  un  rôle 
assez  important  dans  la  diminution  de  vitalité  de  notre  race. 

I.*  besoin  héréditaire,  propre  au  canadicu-franciis,  on 
encore  le  manque  d'ouvrage  au  foyer  iKitcrnel,  pousse  chaque 
année  un  certain  nombre  de  familles  entières,  mais  surtout  les 
jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  à  franchir  la  frontière.  Il  est  fa- 
cile de  se  rendre  compte  de  l'effet  produit  par.  l'atuiasphère  con- 
finée des  villes,  l'air  vicié  des  moulins  et  manufactures,  sur  ces 
organismes  habitués  à  l'air  pur  de  la  campagne.  Ajoutez  à  cela 
le  traitement  continu,  le  changement  d'alimentation,  les  occa- 
sions, veillées  prolongées,  etc.,  et  vous  vous  convaincrez  que  ces 
^migres  payent  de  leur  santé  les  quelques  gros  sous  rapportés  au 

pays-  ,  , 

Les  jeunes  gens  reviennent  souvent  sans  la  vigueur  néces- 
saire pour  se  livrer  aux  travaux  de  la  ferme  ;  les  jeunes  filles  pâ- 
lies et  amaigries,  en  se  uuriaut,  au  retour,  n^  fout  qu'accroître  le 
nombre  des  mères  de  familles  qui,  incapables  de  nourrir  lents  en- 
fants, les  élèvent  avec  la  fameuse  bouteille  au  long  tulie. 

Un  fait  que  nous  avons  crnstaté  dans  notre  clientèle  et  sur 
lequel  il  pouvait  être  utile  de  faire  des  recherches,  c'est  que  plus 
des  deux  tiers  des  phtisiques  que  nous  avons  soignés  (17  sur  2î) 
avaient  fait  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  aux  Etats-Unis. 
Est-ce  la  simple  coïncidence  ?  Nous  voudrions  le  croire. 

Arrivons  à  la  troisième  et  principale  cause  de  dégénérescen- 
ce de  notre  race  ;  une  alimentation  défectueuse. 

U  pain  brun,  produit  du  blé  récolté  sur  sa  terre,  le  lard  qui 
n'était  jamais  trop  gras,  le  lait  doux  ou  caillé,  le  beurre  et  la  crè- 
me en  abondance  formaient  la  bxse  de  l'alimentation  du  travail- 
leur du  sol,  il  y  a  trente  ans  et  plus.  Les  œufs,  pois,  fèves  et 
pommes  de  terre  en  sus  leur  constituaient  une  ration  d'entretien 
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^t  d'<;piirj;,K.  parfaite,  neniiPt.n,,,  i  ^" 

agricnltcrs.  '•*■""'■■  '''""entaire  de  nas 

"  HuCard,  ce  pain  cs/d.        1  "™'""     '  """  ''"■^-  "  -'    ■•" 

:p--;..".c:.:;:2r»:rrr^r^^^ 

caires  si  utiles  pour  L. ,.,',.  1  P'iusphates   cal- 

•'  »'o.o,iste  franco;!;  iT'"7'  ""  ^  ^"  '^'-"^^  P-,- 
■'  "o..rris  de  pai„  de  s„„  <iv  ;,  f'  •  ■■"  ''™"'''-'  '"'^  '-  chiens 
""-e.     Ce,.,i.i  ,.„,,:;:  ;'-;;-;P-,..-a.ec,ep.i„ 

L'esto,«ac  d'ailleurs  ,e  l.sse  !  '     ''■■>v:mta.,e". 

dans  plusieurs  parties  de  1,  n^  T  ""  ''"  P^"'  '''••'"'^'  ^"«i 

autres,  accueill.tJlttn"""'  '" '--'°-'^-  ''K-^t  entre 
"ant  couuue  la  fariue  ^'^  ,  T'"""  '"  '''"""■  ^^P- 
mauge  sous  f„r,„e  <i.  ^a^^2^  ÏT"  ''''  --"''  ""  '^ 
^.-  très  indigeste,  ce  ,,'i  jusÎ^^fre  "'1  '  ""  ^""'  ■"^'^  -- 
quelquefois.  '     ^""""^  ""■"  "^/^  qu'on   lui   donne 

-it  de  beaucoup  d'ouvriers"^    v:;"::'"'  'T'""  ■•■"  ^""^  '^ 
■«urires  d'incrMuIité  che,  les  ci    I  '      ""^  """^"^   ''«' 

C'oWrvation  journalii      sT    VT"'""  '''''  "  "'■  '"" 
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r>.,  ..  mntentsde  mettre  ert 
labe„rrerie,««tàlafromai;eT.e.     O'' ^  »"^  "';    „,  ^^  i^Ue- 

"  ,„i .  ^  l'illai»ement  mixte  ou  artificiel  ae 

I  e  noiirrision  soumis  a  i  auai.cnic"!.  .,t,,_, 

„.  X  av*.e,  cVune  t.aUe  .  -"- J^^'^i  f  ™ 

contamin.     ^^  V»  «°""  • '^  ,„^,,dies  diathésiques, 

c'est  que  le  nombre  des  mortalités,  pa 

chez  les  enfants  au-.les.ous  d'un  an,  ne  dépasse  pas        q 

^""-rrics  sujets  de  la  secJe  enfance:    pH^^^ 

„,.ent  principal,  disons  mieux  "^  ^  '-J-^r^it: 

partagent  la  nourriture  de,  a  ultes  «  au    -  d   «e  g  3^^^^ 

fl„s,xoses  et  potelés  comme  \'  «"\  ::  j:;'^  ,„„B,eteuse 

plutôt  a  ces  petits  êtres  pâles,  chét.fs,  à  1  apparen 

oui  se  rencontrent  dans  les  quartiers  pauvres  des  grande 

Tu  sTnl  faut-il  pas  devenir  -ptiqn^quaud  le.  ..ppo^d-j^;^ 

reau  d'hygiène  révèlent  une  mortalité  annueUe  de  qu  tre  m. 

1,  ce^parmi  cette  classe  qui  ^.-esp^aelWi.^^^ 

Enfin  sans  le  lait  à  quoi  se  réduit  la  diete  ae 
..:uonsavec,a^lisseqn.ilnVa..-^nes^..^ 

pas  de  beurre  sans  crème;  on  "^  ^  P^^^  f^  appétissant. 
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ver  «s  forc«.  il  «fabriquera, me  liqucr  Quelconque  dont  le 
sucre  et  le  vinaigre  «,„,  généraluneut  les  cl^u.ents  consti- 
tuants. 

Sou,  l'effet  de  ce  r,!gi,„e  carné  IVsto.nac  se  fatigue,  l'.pp,!. 
■t  d„n,„ue,  alor,  on  cherche  d  faire  diversion  eu  substituant  à 
la  v,aude  des  puti.«eries  encore  pins  indigestes,  ou  le  sirop  d'é- 
rab le,  non  connue  dessert,  n.ais  cou,,».-  plat  ,Ie  résistance.  Hé- 
las  .  gare  aux  fermentations  et  an  p,  ro>is  ! 

Vous  allez  dire  :  il  serait  pourtant  facile  d'introduire  uu  peu 
de  yanété  dans  ce  régin.e  par  Tusage  des  végétaux?  chase  siu- 
Kul.ère,  ce  sont  précisément  ceux  qui  récoltent  le  plus  de  lé^n- 
.nesqu.  en  mangent  le  moins.  A  part  les  ponnnes  de  terres  dont 
ou  ab.«e  .souvent,  les  végétaux  jouent  un  rôle  très  effacé  dan, 
lal.mentat.o„  de  nos  nationau.x,  nous  ne  sommes  pas  Français 
sons  ce  rapport.  Pourquoi  ?  parce  qu'on  ne  ..,it  pa,  les  as.saiso„. 
ner.  La  matière  première  est  abondante,  malheureusement  les  cou- 
naissances  culinaires  de  nos  n,aitresses  de  n.aisop  sont  trop   res- 

tremtcs  d'où  le  manque  de  variété  dans  la  préparation   des  ali- 
iiients. 

Par  suite  de  ce  régime  carué  intensif,  générateur  .lin.oMca- 
t.ons  ahmeutaires,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  peuple   Ca- 
na„.en  français,  dans  ses  éléments  les  plus  sains  et  les  plus  vU 
goureux,  soit  en  voie  de  devenir  une  nation  de  dyspeptiques   et 
comme  résultante,  nn  pe-nple  de  dégénérts.     'On  ne  fait  pas  dj 
force  musculaire  avec  de  la  viande,  écrit  encore  Huchard,  mai, 
^  -  -  du  pain  et  des  graisses.     Un  régime  où  entre,  au  moin, 
^^  c         opor„o„s  égales,  la  viande,  les  végétaux  et  le  lait,  .Haut 
ce.     HU,  donne  les  meilleurs  .«.ultab.  au  triple  poiut  de  vuv 
•  du  développement  musculaire,  de  la  foree  et  de  la  longévité  " 
Ouels  seront,  alors,  les  meilleurs  mo>-ens  de  rend^r  à  la  na- 
tionahté  canadienne-française  s;i  ■.  italité  périssa.te  ^ 

"Sublata  causa  tollitur  .-Sfectus"  dit  le  vieil  .,xiome  philo. 
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«,phiq.,c.  Voili  «ne  forninle  trô-  -impie  <ia.»  m  .Maction,  uni- 
parfois  plu»  complexe  dain  non  applic:ilion. 

Kn  premier  lien,  »i  ..o..«,  l.ommes  .le  l'art,  avom  à  cœtir  de 
remplir  fidèlement  notre  mission,  il  nous  fa.idra  saisir  tonte,  les 
occasions  de  di^^scminer  dans  la  clie«ti!le  de»  connais-sance,  ra- 
tionelles  snr  le  r^Rime  alimentaire  et  les  danRersde  l'alcéoUsme. 
Cette  semence  mmU-ra  sur  nn  terrain  bien  préparé.  Car  le  tra- 
vailleur du  sol  se  rend  bien  compte  de  sa  déperdition  de  forces. 
Us  progrès  sensibles,  réalisa»  dans  la  prévention  des  maladies 
contayienses,  sont  nue  Rarautie  qne  nous  pouvons  compter  snr  le 
bon  vonloir  et  l'intelliRence  de  nos  compatriotes,  pourvu  que 
nous  sacl.ions  apr  "jorlitcr  in  rv  cl  mtivilcr  in  modo." 

En  second  lieu,  soit  par  l'entremise  de  la  presse,  des  bn- 
nanv  d'hvRÎène,  ou  des  s,K:iétés  médicales,  attirer  l'attent.on du 
clergé  l'.aminatnrel  de  tontes  les  bonnes  causes  et  le  conseiller 
respecté  du  penple,  sur  l'importance  des  réforme»  à  accomplir 
dans  le  mode  d'.llimentation  de  nos  concitoyens.  Ce  serait  suffi- 
sant pour  nous  a.ssnrer  son  appui  et  lui  voir  mener  de  front  cette 
œuvre  de  régénération  avec  sa  croisade  en  faveur  de  la  tempe-  . 
rance  qui  pro<liiit  plus  de  bien  que  tons  le»  pamphlets,  les  haran- 
gues et  les  ligues  des  prohibitionnistes. 

Knfiu,  au  risque  d'être  accusé  comme  bien  d'autre»  de  ne 
pouvoir  rien  faire  dan»  cette  prmuncc  sans  l'aide  du  trésor  pu- 
blic le  gouvernement  provincial,  qui  a  la  tâche  de  veiller  sur  la 
santé  générale,  devrait  «tre  mis  en  demeure  de  prêter  son  coii- 
conr»  effectif  ponr  mener  à  bien  cette  campagne  d'un  intérêt  pri- 
mordial. Si  l'administration  croit  bon  d'enseigner  aux  cultiva- 
teurs la  manière  de  fertiliser  le  sol,  comme  choisir  les  races  d'é- 
levage et  alimenter  son  tronpeau  pour  en  tirer  le  pins  grand  pro- 
fit possible,  n'est-il  pas  pins  naturel  de  veiller  à  ce  qne  le  cnlt- 
vateur  lui-même  conser^■e  sa  force  de  production,  puisqu'il  est  la 
ba.se  de  la  richesse  nationale?  L'enseignement  de  l'hygiène  dan» 


chaire,  d'où  la  Imnièr.  d  ^      ,''■"•" ''-^  cercle,  as„\  „Ies,    „, 

«™éi„,.„,if„,,„^  "•;  ;»   •"^nvcien.,  d„    régime 

'-•  cUire.e,  précise,  ,„:ellt.;r''"'"  ''^'   ■""""'^■ 
U- Journal  d'A^ric„I„„.,tj.         „      ■ 

■"oyendediff.^ionde.sconuaislnJhv    é  ""   *■■""""' 

pitre  consacré  à  la  floric,.lt„r  ''*«'^"")"^'»'  '^  côté  d„  ch.. 

-•^  >=.  table,  ,,:^;r:;rtr/''>f-''-  ""'-•  '■'•>'<-^- 

<l^lc  de.  jour„.ux  aX  es  n  ^,7'  ^"""'"''"  "'    '^  "">■ 
"^  pour  tons  ,e.  jorXT     "      "  ^"'"""  '"'■'■^™  -'  ■■"- 

::^---r;er.i:xr';: rrrr-"^^^ 

quelle  nourriture  riche  et  variée   I»  h  faut  savoir 

— ...,de,acav:^:xr::::::r"'■ 
-^":rlrîrl;;r'"-»:--veil,e.u., 

-i^n  ^  tetnps  de  vlTé:  ji  rf  ^^  °""'"^^'  "^ 
ment  aux  cercles  aitricole.  r«  "'*   P™^'"«,    parallèle- 

■e  nom  de  "Wo.eX  nSutTs-T""""  "'  ''""-^  '^"'  »"» 
surlWn,iedo.„e.i,,:  "  ,„,  a^-,  ^^  .™""--ce s 
«e  la  ferme  dans  OntarL  /  Les  ré  "de     r^ '""  """""" 

■ninine  son.  si  satisfaisants  que  leT  """'""''''"   '^■ 

-  et  1.  fait  v.ter  par  :Z^^Z:2^::'  '"''""- 


5,6  «"""' 

N„u.voyon.polnH«,,ncobi«.ion:    où   pendre  r.rg...t 
pour  la  rfali»tion  rte  tons  oc  bea.ix  pTOKl»? 

Not«  Provi„«  a  do,  res«,u,c«  naturelle.   .mm..«.,  n  .t 
..ndnmc-.  de,  bra,  vigoureux  pour  en   a»«rer   le   dé« lopp.- 
,„ent.  Cette  partie  du  p,y,  n'ayant  p«,  d'attra.t  P"'"  '^'"«" 
étranger,  il  non,  faut  donc  compter  .urno,  propre,  forc«  pou 
exploL  et  „,ettre  en  valeur  le  riche  patri,no,ne  qm   non,  « 
échu  en  partage.     L'augmentation  de  populat.on   '-=,«■«  J»- 
Vette  fin^enr»  du  dedan,  et  non  du  dehors.  c'«.  po«r  cela  ,«e 
ton.  n»  g.,uvernemen.s  dépensent  chaque  année  de  l«ges  som- 
L  ..ur'encouragcr  la  co,oni»tion.  ,»ur  la  "*»- j^^^-"; 
les  familes  et  de  nouvelles  paroisses.  Ce  mouvement  colon»,  enr 
n-étant  pas  aussi  rapide  qu'on  '^e  désire,  ^' ,^'^-'''"''^"^'='^^\ 
accusé  de  ne  plus  aimer  la   culture,   d'.vo.r   peur  ^    ^"J"^'^ 
N'oublions  pas  «ne  chose,  si  le  jeune  homme   redoue   Ud«n 
chement,  ce  n'est  pas  le  travail  qni  l'effraye,    ma.,  la  c^.^d 
qu'il  n'a  pas  le  force  physique  néces«.ire  pour  supporter  ce  rude 

""'"comme  en  toute  chose  il  (ant  commencer  par  le  commeu; 
cernent,  que  1.  gouvernement  con«cre  une  petite  part.e  de  «s 

■"^'T'  A  conserver  à  ses  administrés  leur  vigueur  physique,  à 
développer  de,  constitution,  fortes  et  robuste,  en  leur  fa.«nt  en- 

'^r:  Altdouner  un  surplus  de  population,  eu  aidantle 
cor»  médical  à  a.racher  à  la.mort,  chaque  année,  5000  ou  6000 
Tn^nU  victime,  de  l'ign^r.nc.  et  de,  priju.-'s,  que  d.  soms  m- 
telligent,  con«rveraient  si  aisément  à  la  Pat^e. 

^o  A  combattre  ces  maladies  évitables,  eutr'.utre.  la  tnber- 
c„lo«,  qui  enlèvent  à  U  province  tant  de  vies  précieuses. 

cl  là  «n  devoir  patriotique  auquel  tout  «toyen  .«telU- 
gent  serait  heureux  de  s'associer. 


nn  LA  dê..>:nse  contkk  ,.a  tubkrci-..ose 

«o».  cxtrémcmen,  nombreux.     pL™         ;'"  "  ""' "" ^■■'^• 
étudier  auj„..,,,,„i,  ,,„  „„,      .  J^  ^    ;^.    <»•»  "e  v„,„„,„ 

«^  en  „«.„■,„  de  ,uberc„><«e  prof^ion^nl  '"■"""'""• 

co,iect.x,.&,   àle.,ban„,r  de  lenrs    atelien. 

i-etre::;r,tde~îr^'°"  "-^  "•'«->-. 

'-.  o„  au  bureauZr  deTcÏ «treTd  ""r"""^'°^  ^  '■^'- 

ponan.,,  «,„,  .,,,,„„,  .„be„„,rxi:nt'  ^"^"''-^  "'•^" 

Il  a  eu  aussi  Poccasion,  en  donnant  ses  soin.  ^  A 
-pU.sieu„  .naisons  de  ^^r.,^  ^  ^^C:  t^^^!::, 
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.andis  ,,-e,  dans  U  p.upan  d'ent^e-eUes,  es  -•^^-  P"^" 
aes  affections  banales  des  v.ves  respirato.res  -l""  ^  "P"^ 
,,„itation  mécanique   ou  chimiqne  du  ne.  ou   ^    >»;"<^^;"7, 
nasale  du  pharynx,  du  laiï"-  ou  des  bronches  ;  dans  d  autres 
encontre  p,esq\,-exclusiven,entdes  affection, tubercueu-he 

les  malades  dont  la  plupart  étaient  exempts  d-antécédants  héré 

'""  cL  fait,  ont  provo<,>é  une  .nquéte  qui  a  démontré  que 
d.„s  ces  derniers  établissements,  dans  un  m.n.e  emplo,,  à  la 
nie  place,  trois  on  quatre  personnes  étaient  succes.,ve,nent 

'""'tfjrp:— d.amr,ner,avec  tant  ^'autres,  que  ^ai 
p„i,ésdans  différentes  revues  do  France,  d'Allemagne,  d  Angle- 
:^  et  des  Kta,s.Unis,etq«-il   me  ferait   pla^s.r  de  rapport 
Li  si  j'en   avais  le  temps,  que  lorsque  la  tuberculose  évolue 
at^    he.  un  sujet  exempt  de  tares  héréditaires  ou  personnelle. 
Test  le  résultat  d'un   manque    de  prévoyance  de  la  par^  d. 
Cherd'lndustrie.     Il  incombe  donc  en  effeU  «  demter      - 
,.„  constate  des  faits  semblable,  de   P^«/ ^^^Ïe 
tien  méthodique  de  ses  locaux,  et  s  .1  s  y  refuse, 
passible  des  mêmes  pénalitésque  celles  imposées  pour  la  vanole, 

'^Xnt'-"  affections  tubercrlenses  résultant  de  prédispo- 
sitions  créées  par  les  occupations  professionnelles,  tout  le  monde 
Xe  tels  sujets  délicats,  nés  de  parents  t»""™  "'-  ■"=;^ 
rjant  été  séparés  dès  le  bas  âge  du  foyer  d'infect.on,  élevés     la 

àmpagne,  jouissent  d'une  assez  bonne  santé,  et  ne  préseutent 
Ju^tr  ce  de   tubercucose  tant  qu'ils  habitent  un  m.  ten  .a.n. 

Parcontre,  ils  deviennent  très  souvent  tuberculeux  s'.ls  se  ren- 

Lrment  dans  les  manufactures  où  l'air  vicié  réve.lle  une  affe  - 
:q„i   existait  à  l'état  latent  -,  ou  bien,  ains.  que  1^    xpé- 

riences  d'Assaki  le  démontrent,  en  sagissant  sur  les  sn,et  rnfec 
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générales.  '  '""'""  '^  P°""  "^  "^P^'^   "'affecio,,, 

PO-  ■■évite.,  et  ...r  e  1     's  "'""'™-^  *  """"^^ 

-n>e„.  atte,-;.,  d    ieT    ::;"^  """  '^"'  "  -"'  "■''"■e..re„. 
fan.ine,  ni  ,e  p.'.Mic  e 7^ L'^r  ';rr  "."T  ""''""""  '^"^ 

prévoyance  analj  fàTî,'  '       °'-'"'"^"°"   d'-nstitutions  de 
anti.tLrcnle„sÏe         r"'""'™' "■''"'"•  °"'^^°^'^'^-^ 

-,  en  France  :::,  pi;::;'''  "'  '  "'  ■^'^-«-'  -^"^-. 

<.epn::":;::^i'^^°"''-— -^-•o.e   est   ent.ep.s 

.^ga,fsrj::::T:::r^™r""'-  «^i^  "es  disposition., 
'-.  ce,a;:'diz::sr"'^^™'-™^^'-- 
--::;:::rSd^;r::.rr"-- 

«>us  l'influence  de,  con^rrè.  S  '        '''"■'*'  "'«<""' 

-.»«;;t,;Lr«r::A,ir'  "■"■  *  ■-■«■ 
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phtisiques,  .  fait  beaucoup  de  p.c«rés  ces  deruiê.es  années  dans 

p,.  .erre"  est  «u.p.ac..  y^r  «„  placard  e,,   grandes  e     affi 

Thé  dans  tous  le,  tra.n.^s  et  chetn.ns  de  fer  de  ,a  vUle^t  a, 
•  /j-  •  "  rracher  sur  le  plancher  est  un  deht.  !>5<»'0°  " 
r^fluu,:^^— 1  pour  un  au,  oui.  aeu.    peuvent 

Zl  imposés  à  la  fois.     Par  ordre  du  Bureau  -^  Hy««no^ 

D'  prés  les  reuseigne.neuts  4«e  i'ai  P"s  -l"  ^^'^^^  « 
Kuopf,  Men,bre  de  1-Acudéu„e  de  Médec.ue  de  New-Yo  U  e 
p^rtiL  sincère  de  la  lutte  a-ti-tu^rcu  euse.  ,e  vo  s  ^  ^^es  . 
détes  pour  la  prévention  de  la  tuberculose,  se  sont   formées 

"  "on  Utit  un  peu  partout  des  sauatoria.     U   Gouverueu.ent 
ries  Ftats-rnis  en  entretient  quelques-uns. 

D  s  Sociétés  se  sont  formées  à  rétranger  sous    la      uecU^, 
.      Kn  France  par  exemple,  .sous   !a  direc- 


3^^n4^^^  A 
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•^"ffit  de  conmarer  ce  om  s.  n  P™«»«™«-   tubercule,..,,    il 

r°'ci  t.c  qui  .^e  passe  en  Fraurr.  «f  „« 
en  Allemagne.  '  "  "^  V"  se  passe 

.897.  **^^'  ''"•"'  '«  Période  de   ,894  à 

^- c:!r:T8;':8rf  '  ^  """  '^  ^^°-^--"  ™-^^^.  -e 
pon.°:ir:r;r  r  '  r  •""""'""-' ---^•- 

""^    entreprise    privée    du,   »    ,>^ 

^^---an,„esw.-.npo.Mr,en^r.j;^:^;:,t::: 
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Le  sanatorium  de  Ste-Agatlic  des  Mont»,  qui  rendait  déjà  de 
grands  services,  a  ilé  détruit,  il  y  a  ;\  peine  un  mois,  par  un  in- 
cendie. 

Le  tuberculeux  pauvre  n'a  donc  encore  aujourd'hui  que 
deux  alternatives. 

Ou  de  restrr  malade  dans  son  étroit  logis,  et  de  tuberculeux 
devenir  phtisique,  pour  succomber  :iprès  avoir  contaminé  son 
entourage,  ou  entrer  dans  les  hôpitaux  encombrés  et  nulle- 
ment aménagés  pont  lui  procurer  l'air,  le  repos,  l'hygiène  et  l'a- 
limenlation  indi.spensables  à  sa  guérison  ;  si  bien  que  le  mal- 
heureux n'eutre  d'ordinaire  à  l'hôpital  que  pour  y  longuement 
mourir. 

C'est  pourquoi  il  devient  urgent  pour  nous  médecins,  d'in- 
sister pour  que  nos  gouvernements  ^dotent  d'organes  nouveaux, 
r.-5Sistance  Médicale,  en  aidant  à  l'établissement  du  sanatoria 
publics  pour  les  pauvres,  oti  le  tuberculeux,  non  fortuné,  dénué 
de  ressources,  trouvera  réunis  les  éléments  indispensables  à  sa 
guérison. 

Le  sanatorium,  entre  les  mains  de  médecins  habiles,  sera, 
pour  les  malades,  un  instrument  perfectionné  de  guérison  com- 
me, pour  leur  famille,  un  instrument  de  préservation. 

Mettant  les  malades  à  même  de  guérir,  nous  voulons,  par 
nos  tuberculeux  guéris,  apprendre  au  grand  public  que  la  tuber- 
culose est  curable  contrairement  à  ce  que  trop  de  personnes  s'i- 
maginaient  encore.  Nous  voulons  démontrerr  que  si  tant  de  gens 
deviennent  phtisiques,  c'est  que  la  lutte  est  mal  engagée,  et  cela 
en  dépit  de  la  meilleure  volonté  possible. 

Si  nous  pouvons  mettre  i  la  portée  des  tuberculeux  la  cure 
de  sanatorium,  nous  prétendons,  par  la  guérison  de  ces  malades 
donner  au  public  une  leçon  de  choses  qui  se  résume  à  deux  idées 
encore  trop  peu  répandues. 

La  curabilité  de  la  tubercuIoK,  d'abord,  son  éviUbilité  en- 
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""te,  par  les  enseignements  et  les  habitudes  ri'l,v„i4 
portera  che.  l„i  ,e  ,„,,erc„Ie„v  rend,,      H  T         ''""  "P' 

-  lende,nai„  de  sa  guérison.  """'  °"  *  ''^'^■'■"' 

C'est  en  cela  q„e  le  «natorinm  n'ét-int  „„ 
-n,.ent  de  ,„.ri.„„  p„,„  ,„  .naia^  -^   ';:r'^'"  T 
de  n„„s  tons  qui  so.n.nes  intéressés  ■'«'"vefjarde 

c-^iîS::;:;"^  -  ^'"^^'''--^■vo.Ma 

Pennsylvanie  et  TRlrr'  '^   '^'^"•J"^^^'   ''™"-   ''^ 
"ousentrouvo  sdan!  laco      :    "   '""'^"'-     •'"    '■-"^"■^' 

>eNouvea„.Bn,„,:;"    ^,^    °:  :eS^'"   "^"^   ""-"  '^' 
koka.  'e  célèbre  sanatorium   de  Uns- 

te..r£:;:::;::^-''-^^^'-'^''---e,baste,ié,is,. 

--et,aca...paJe;r™;:~:^;:-~-es 

terrible  fléau.  I..o„ ::"  q  e  XstTT^^  '"'  '"''  ""-^  '"  "^  " 
-..se  qui  paie  le  tribut  plnLilT  T'- "'  '^  '■'"'^  '■^""■ 
to..jo„rs  se  procurer  le  uécet  r        "    '  ^"^'-P-" 

-^p»..v.,touioursob,^é::::^r™'::';:-'^-e 

encore,  n'ayant  pas  les  mo^ens  de  se  faire      ',":       ^'"^  ^™^-^"' 

devient  incurable  et  auss,  devient  u    ^r    el:;'   "   "'''''"■ 

fa...ille  et  le  public  eu  général  ^'""  ^"'  ^^ 

Sans  parler  des  craC.ats  de  tuberculeux  que  tout  le  monde 


534 


PRI.I.ET1IÎR 


sait  être  iufectkux,  je  me  permettrai  de  dire  que  fi,  dans  la  pra- 
tique quelqu'un  de  vos  clients  vient  à  perdre  un  parent  ou  un 
ami  de  la  pluisie,  on  devra  sou.nettre  toute  la  chambre 
les  meubles,  le  lit,  les  livres  et  tous  le,  habits  à  une  d&inrect.on 
radicale  dis  que  le  cadavre  aura  été  enlevé. 

Une  plus  belle  occasion  ne  pouvait  certainement  pas  m'Mre 
fournie,  pour  inviter  mes  honorables  coufrè.s  de  toutes  les  par- 
ties  de  la  Province  et  des  Etats  voisins,  à  fe  joindre  au  mouve- 
ment qui  se  fait  actnellenient  contre  ce  terrible  fléau  q.il  décl- 
cime  sournoisement  mais  sûrement  notre  population. 

Qu'il  me  soit  permis,  avant  de  terminer,  de  vous  faire  cette 
réfleNiou-ei,  empruntée  an  célèbre  Dr  Kuopf  :  "  Quand  Lister,  h 
la  suite  de  Pasteur,  établit  les  lois  de  l'antiseptie  chirurgicale, 
les  chirurgiens,  imbus  d'une  autre  méthode,  n'auraient  pas  tous 
embrassé  la  nouvelle  doctrine,  si  l'opinion  publique  ne  leur  avait 
pas  forcé  la  main.  Il  doit  en  être  de  même  de  la  tubercuU«e." 

Quand  le  public  saura  bien  qu'il  faut  prendre  des  précau- 
tions contre  cette  maladie,  qu'il  est  dangereux  de  cracher  par 
terre  que  le  crachat  est  le  plus  grand  véhicule  de  la  contagion, 
qu'il  faut  habiter  des  demeures  aérées,  il  réclamera  lui-même  de 
son  médecin,  des  soins  hygiéniques  et  du  législateur  la   protec- 

lion. 

La  loi  devra  suivre  l'opinion  publique,  mais  cette  opinion 
publique  c'est  à  nous  de  la  créer. 

C'est  à  l'ignoiance,  au  manque  d'air,  de  lumière,  de  soleil, 
aux  habitations  insalubres,  à  la  malpropreté,  à  la  nourriture  in- 
suffisante, et  avant  tout,  à  l'abus  des  bois.sons  alcooliques,  qu'il 
faut  attribuer  la  tuberculose  et  son  extensi.ui  actuelle. 

C'est  l'afiairc  des  gens  instruits  de  lutter  contre  l'ignorance 
du  peuple  en  matière  d'hygiène,  et  de  combattre  en  particulier 
l'ignorance  de  l'hygiène  de  la  tuberculose. 
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Co.n.„e  conclusion,  e„,p™„,é.  encore  du  Dr    Kuonf  â  n„- 
peut  être  évitée  ™''  "'  "*^"™"'  ^«"ble   et 

.^.•..réeco,u„.et,:i::::;r^"-'^---"^-'o-on. 

d'un  ïo'eLtrn'tT"?^'".^  '''°™^""  '-^'"'  ™-- 
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Vile  d'Anticosti,  située  dans  le  Golfe  St-Laurent,  occ«pe, 
sur  la  sphère  terrestre,  l'es^jace  cbmpris  entre  le  6i,  j8  M  le  64, 
35  degrés  de  longitude  ouest  de  Grecnwich  et  le  49,  4  et  le  49, 
53  degrés  de  latitude  Nord.  Alor;  que  sa  longitude  s'étend  sur 
un  espace  de  3  degrés,  sa  latitudi ,  au  contraire,  se  trouve  toute 
entière  dans  un  seule  degré.  Il  résulte  de  cette  disposition  et 
en  outre  de  l'uniformité  du  terrain,  composé  de  puissantes  assi- 
ses siluriennes  d'un  parallélisme  remarquable  et  dont  l'inclinai- 
son eu  pente  douce  au  sud-ouest  est  régulière,  sans  accident  im- 
poitiint  de  terrain  ainsi  que  d'une  régularité  de  la  température 
des  aux  du  Golfe,  due  à  la  puissance  des  marées  et  des  courants, 
que  l'Ile  présente,  dans  tonte  son  étendue,  un  climat  sensible- 
ment identique. 

D'après  les  observations  publiées  p«r  le  Service  météorologi- 
que du  Canada,  et  d'après  celles  que  j'ai  pu  prendre  tous  les  jours 
depuis  1896,  au  moyen  d'appareils  enregisteurs,  il  est  parfaite- 
ment évident  que  l'Ile  jouit  d'un  climat  beaucoup  plus  régulier 
que  bien  des  points  situés  dans  l'intérieur  du  continent  Améri- 
cain, et  que  si,  par  exempla,  nous  avons  moins  chaud  en  été 
qu'à  Québec  nous  avons  en  revanche,  quoique  plus  au  Nord, 
moins  froid  en  hiver. 

Si  nous  comparons  quelques  points  continentaux  situés  sous 
la  m£œe  latitude,  dans  l'hémisphère  Nord,   nous   voyons  qu'en 
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En  continiion»  „  .  '^    ^    '  cliauds. 

'*■„""'  '*»"-'P  P'«»  cha,.d,,  „  ,    ';'      ""^""«^  "'ver.,   ., 

-Ph6.  N„.H,  ,„  c6.«  occCt  et  ;'""  ""  ■"""  ''"^ 
'<«»  pries  courant,  man«  chaud  a  "  '"''  """  -"- 
>"  -n.  bai,„,es  par  ,„  courau^t^:"  ""  "  ^''"  ""-'- 

Bien  que  I«  document.  Z„  '"""  ''"  P^'^»" 

-  Pe™*»  de  croire  que  1  r  re''  Z^^T'  '  «'  ^-^.  <' 
n<»«"o,re  température  d-AnticoIfr  '   "'""'  '^'™"ve- 

«'■OHotsk,  en  bordure  du  to  ,  7^         '"'''"^  "^  "^  '«  Mer 

'■•'"■t  dans  ce  Continent,  no;;^     ",■■""•   ''   ""'-•    -x^"- 

sidérables  de,  c,i„,a,.p!,;;,  "/:;«' "^-P^-.nre  P'-  co„- 

"•^-epourcesécartaeu;;  ,:■""'""•  "  "  --'  de 
;n  Pa-nt  par  PoUa.a.  rTm,:;^  e  '  W  ^™^*  ^"  «"™Pe  e. 
W«r^.n.,,Darn..dt,t„ven,b;:r;X'  ""■  "^'■^^•""• 
"".  ^^'  .i«n,i„,  Amiens,  Dieppe  Chel  ""'^"^  '''"'"  «- 
«^■'■.-.pé.atures-égalLd^lf l"""^'  ''^-  ="  ''""«, 
cHons  davantage  de  POCan  ISr"^  "---  "PP- 
Anticosti,  tout  en  hA,M:  ■ 

^™-e  du  cHmat  rnï^tlTlt"  "  '^'"''"^  '''  '"  '- 
"--'  ''■■eu  uue  î,e  conti„e;tar  7T  ""  ""^  "'  °^--'-. 
•'Vi'Ktagesq„.ei,„    .  "  P""*  de   vue,    ]'„„   d_ 

-'"-et.  de  ,a  bl'/      1"^^  "-"   '— nse  voi^: 

l"-  la  rend,  de  ce  côté,  trè,  diffé  ^  ''"  '"  P""^  du   ciel 

C-e».  ».n,e  .  cette  paUdu^^^-:  'e  J^^''-  "   "^''-- 

«xtancedesavégéutionencelrcll       '""^"'««■^  '"  '"■ 
«qui  concerne  fegrami,^^^,^ 


jjg  tCtiMlVt 

^,nsum»>  d,.  b,é  ..  du  n,.i.  bi«.  que  I.  thermomM™  q«i  pl«' 
ce  ..Onurio  dan.  U  c,im»t  ..n,péré.  nou,  obHKe,  "  —  '^ 
cl„,ific.tio„d.J.  Roch.nl,  à  pl.«r  An.ico...  <>.«  1.  d.m.. 
!roid,  dernière  «onc  «v»nt  le  climat  polaire. 

Ce  climat  ne  no,«  pré^nte  en  «omme  que  deux  »i»n.,  «n 
long  Mver  et  „n  été  fon  court  pendant  lequel  1.  végétat.on  par- 
court  entiêremen-  »n  cycle  avec  «ne  étonnante  rapidité^ 

En  Juillet,  la  température  .'élève  rarement  au  d«.u.  de 
,3  degré,  centigrade,  pendant  quelque,  inaUn»  et  enhwer  ne 
d.«:erdq.,-exceptio„neUemeut.«d.«ou,  de  isj^i^  Ce. 
extrême,  ne  «  produùent  même  pa,  chaque  année. 

L-lle  e,t  toute  entière  reco«,vcrte  d'une  forêt  compo^  .«'■ 
tout  de  «pin,  d'épinette,  de  bouleau,  de  mélèze,  de  ,orb,er.  de 

uxtmble  de  ^uplier  beaumier,  ave-,  de  place  en  J«^  d 
pin  et  du  frêne.  Cette  fo.êt,  trè,  den«.  par«mée  de  la»  et  de 
Lvane.  est  «uvent  en  été  pre«,ue  impénétrable,  u»>.  d  m.  1« 
Imin.  nouvellement  ouvert,  o«  dan,  le,  porUg»  naturel,  d« 
s;  le  voyageur  ,'y  déle^e  de  la  pureté  ^«^^^^^ 
qui  «  mêle  agréablement  à  1-od.n.r  .é,meu*e  de^no»  foje^ 
tière,  MU,  l'influence  de  l'action  actimque  de  l«*re  du  jour 
tlZ^  y  «nt,  en  toute,  «i»»„  les  journée,  délic.eu«ment 
enwleillée,. 

La  terre  d'Antico,tie,t  naturellement  fertile  et  de  «cm- 
breuxlravaux  de  défrichement,  accompagné,  parallèlement  de 
glll  travaux  d'a„èchement,égo„t'.nt  le  «1  trop  hum.de  et 
font  pénétrer  ju»,u'à  lui  l'air  et  le  «leil. 

L-e.»  y  e.t  partout  en  abondance  etse  trouve  de  bonne  qua- 
,ité  Elle  provient  en  grande  partie  de  la  foute  de,  ue,ge,  qu^ 
leL  réserve  que  l'humu,,  le,  —  / '"  ^f^^^t 
.„t  évaporer  et  goutter  que  p=u  à  peu  pendan  1  ét^  Au«^« 
trouvent  e-  qu«.tité  le.  «Muce,  limp.de,  qu.  forment  te  Uo 
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«•"Ciel.     n.n.AJ,T         ""''"'  '''""  ""   '"'"'   " 
'.ordure,  de  I.  fo  é.  L. .,.       '"r  """•""•«■"■"•  ''e  Pét.   ,., 

pré»  de  terre  ^^fl      "  ?     "  ""  '"°'"'"  """"^  "'^  '  '  ''"-i  I''- 

p--apr.e:L;:r::-rr:;:/-T^^- 

Le  clin.at  d'A„,i<;o»,i  est  sain  et  •  ,il„r^  , 

'*"'  ■";■•  »^vi-««m  d-,  „  j,,„  .„  ;l;^'  '  ;  ■"""""•^  '>>■  -ù'- 

d.»parafe.„t  da..  ,e,  endroit,  d,f,i,„,,  ^^ '.'•.    '-— '  "t. 
>■  «' mccnnue.     Outre  la  niofl,      "'^""  ^"'^""^',1..,    ,„„  „j, 

'■•.ou.n,eet.„xani,„a„     rÎtt.T'"'""  ""■^'"'^■"  ^ 
ve.uxarnvan.,,,.„,,,,;,:^     2^^^^^^^^^^^  "'-  '«  ""'- 

«t  certain,  en  effet  aue  san.  „         !  ■'"'  ''"  *""'■''■  " 

■-■ent«,aci..dnCao„ICe        "■■'^"'''^   ''''"  "'^ 

-  â  »4  degré,  centigrade,  an^Î:^àe   7"":  """^."'""  "^ 
6o  à  8o  mille.,  à  ri,e„re  ,i  hien         ,  ""'  "'^   de 

-texp<»,e,sont;^ltu:r»L      '"«-■'•'  -P«  ,»<    y 

^'^'::— 'H.^. ^-'Sz  :r;t:'r^i:'  """^-  '■' 

nuel_  de  vêtements  de  laa.e-  "ece«,ter  le  port  conti- 

Cette  situation  climatérique  étant  d«„i 
-nt  pour  guide  ■.excellent«l;^l'f''"^;:7°"»     "   P- 

^^p»dant.^tr:r:r:::irr-- 
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MALADIES     CONTAGIEI-SHS 

Neuf  articles,  sur  les  .8  du  Règlement  spécial  à  Vile,   s'ac- 
cupent  des  questions  d'hygiène  et  des  maladies  ^or^^^^'^^s.. 

VaR>olh.-A  propos  de  la  variole,  il  est  d,t  dans  1  art.cle 
,8  que  tout  habitant,  en  entrant  dans  Vile,  doit  ^"e  vacc.ne  et 
revacciné  par  période  an  n,oins  décennale.  Il  '.^">*  /;  '^^ 
plication  de  cet  article  que  la  va.iole  nous  est  1-qn  à  p.  Je" 
•  .connue  et  qu'il  y  a  tout  lien  d'espérer  qn'.l  en  -  -^  f 
,„ême  par  la  suite.  Je  me  suis  tonjours  serv.  pour  la  vacc.ne 
de  tubes  de  lymphe  glycerinée  de  France  qui  n'ont  jamats  don- 
né  lieu  il  aucun  accident. 

Toute  la  population  a  donc  été  de  la  sorte   vaccmée   et  de 
.nêm^  le  sont  tons  les  travailleurs  qui  viennent  en  été   à   moms 
n-ils  n'aient  des  traces  récentes  d'une  vaccine  légn.ne^u   «n 
certificat  de  leur  médecin,  constatant  une  vacc.nat.on  datant 

moins  de  sept  années. 

DiPHTÉRiE.-La  diphtérie  a  fait  son  apparition  s,,r  1  Ue 
deux  reprises.     En  .8.9  à  la  Baie  du  Renard,  elle  a     té  .tr. 
dnite  par  un  insulaire  revenant,  en  barque  de  pèche,   du   Cont, 

nent  avec  sa  famille.  La  maladie  s'est  déclarée  chez  un  de  ^s 
enfants  trois  jours  après  son  arrivée.  Etant  donn  mon  é^ae- 
inent,  le  domicile  du  mede.in  est  à  la  Bare  S-C'atre,  d.s  ance 
de  t.5  milles  marins  de  la  Baie  du  Renard,  la  difficulté  de  la 
.urveUlance  médicale  et  le  mauvais  vouloir  es  .ntere.es 
diphtérie  n'a  pas  tardé  à  sévir.  Toutes  les  familles  de  la  Baie  d  , 
SÎd,  qui  p^venaient  en  .rande  panie  de  T-«  on 
dn  reste,  depuis  quitté  l'ile  et  leurs  maisons  ont  été  brûler,, 

qui  a  constitué  la  désinfection  idéale. 

'       La  seconde  apparition  de  cette  maladie  a  eu  heu  en  n  v   n- 

bre  dernier  à  la  Baie  Ste-Claire  où  elle  semble  avoir  et.   intro- 

d"u    ar  «n  paquet  de  linge  venu  du  Continent.     Les  ™»ur^ 

■  ,  „„,  i-A  nrises  dès  l'apparition  du  tlêau  ,    » 

les  plus  rigoureuses  ont  é  e  prises  ac»    «i-i» 
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Fièvre  Scarlatine 
Fièvre  Typhoïde    . 
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«<-"  >e  Pay.     En  .^e  tÎT  ?  •"="-"-"-  P-'»  dans 
-de  rougeole  se  dévelopSlT""  '""  "^   "■'■"''^-- 

i8n,iIlesdebrgenràlVndr  .Tf^  "  ''"■■'  ''^  ""  de 
ladie  sévissait  àla^ot  et:;:'''"''™''-'''-  ««^  - 
-erre,  et  surtout  pann.  es  !„,  7"""'  '  '^  '"■"'^^-  ^ou- 
Min^n.dontnoursomle^;^!"'''";^''-  "■''■■-  ''es  ï.e. 
-'.  et  o.  e„e  P.senta.:„f  ■rn.:;^^;:-'  "  '^  -'"-  "^ 

.ueS:^::Sr--''-i.ie.a,o.su.eesnes, 
la  broncho-pnenn,»!     A    ,rdÏ"'.'°"  '*  "'"^  "^-n.e  était 

"—  ^'  "•—  -  eu .  iLt-rnt":;;;:^  "  "'- 
-cï:r;i::::rï----„aBa.e 

'e  vina,e  de  rAuse  a..  Zi^  l^^l,;:;^^   *  --- 
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— Aucun  cas. — 

—  DO  — 


Ces  ck.ix  endroits  sont  pour  le  moment  les  plus  importante 
de  l'ile  comme  population.  Dans  chacun  d'eux,  l'épidémie,  qui 
a  été  bénig..H  a  duré  environ  cinq  semaines  et,  la  population 
presque  entière  ayant  été  atteinte,  la  maladie  a  pris  fin  par  la 
même  raison  que  dans  le  Cid  où  "le  combat  finit,  faute  de  com- 
battants." 

A  part  quelques  fonctionnaires  français  et  leurs  families,  A 
part  quelques  pécheurs  qui  avaient  séjourné  autrefois  dans  la 
Gaspésie  et  la  Baie  des  Chaleurs,  presque  tous  les  habitants, 
jeunes   on  vieux,  ont  été  atteints. 

En  France  je  n'avais  guère  vn  la  rougeole  que  chez  les  en- 

fants. 

coquei.uchk 

Pneumonib. 

OnnllLONS.— Les  oreillons  que  les  pêcheurs  du  Golfe   ap- 

pellem  "oropiaux"  ont  fait  leur  apparition  au  mois  de  novembre 

1900. 

Hs  ont  débuté  sur  un  pêcheur  de  l'ile  qui  était  de  retour  de 

la  Gaspéïis  depuis  den»  semaines. 

Cette  maladie,  s:  éminemment  contagieuse  et  si  générale- 
ment  bénig-.i-,  n'a  pas  tardé  à  s'étendre  aux  différentes  maisons 
de  la  Baie  StcClaire,  pour  bientôt  atteindre  l'Anse  aux  Fraises, 
mais  alors  qne  la  rougeole  n'avait  duré  en  tout  que  cinq  semai- 
nes, les  oreillons,  au  contraire,  vu  leur  plus  longue  période  d'in- 
cubation, se  sont  échelonnés  pendant  une  grande  partie  de  l'hi- 
ver Comme  pour  la  rougeole,  les  insulaires  de  naissance  ou 
quelques  personnes  habitant  l'ile  depuis  plus  de  20  ans  ont  seuls 
été  atteints,  à  l'exclusion  des  nouveanx  importés  Unt  de  France 
que  du  Continent  Américain. 

A  signaler  dam  cette  épidémie  qui  s'est,  du  reste,  maintenne 
rès  bénigne,  trois  cas  d'orcihite  ourlienne. 


-jue  celles  des  gard Î,,    df    ar  "  )  ;"  """""'"  ""'^'=^'  '^"- 
Les  oreillons  ont  affecté  d,.  n,  -.f  - 

3^-^.;.ad..de.de„:;^:t:n::r---- 

foisdncontCt'iir':'''"""  ^  ''^  ^''>-"^^-  P-''-- 

•^^ede^avi..c,,e.,es.niets;:;or::/"™'^   ""   "-■ 

«n^p.^rn;:2:r;^r--— ti.e,tto. 

pulmonaire  chez  les  jeunes  fiT  '■"'"'  ''^   tuberculose 

ventducontinen,  r,t"rn"'7'  '''"''""  ''"'  ""  ™- 
chez  un  vieillard  ven,  del  r  J  '"'""""^"^  P""--^ 
tuberculose  osseuse  cez„  ^  f!"''  ''  '^  '™-^'^"^  ""  ^  "' 
"..pr&édent  iTpl  e  "  .t  °""^  '"^'■'°"  ^'-'  -sine 
-  parfaite  santÏC    ;:.'"'' '^'^^^■'^   ^  -f-'  -< 

POU.  essaie,  de  ii„,:t:;tLrc:t;:rp'^'^  ^^'  '-'^ 

des  rapports  continen  t„,„,  ^  *      '  '^""''  «  1'"  est 

n'obtiem  ledroit  de  résider   u,rr"'''r™''''"^°"''"^"' 
toute  tare  tnbercnleu.se.  ^      "  '"'  "="    ''"^"""^   de 

tiens  en  observation  et  iwtt  """'"''   "^   J=  '« 

l'^preuedelatubercuiirf^""^  ""''■  ""  '"«  -"^ 

MALADIES  DIVBRSKS 

-.6  wrar-?r;r;;r  ir  •'^  ---.~.s  e„ 

-^.-entde  la  vianr;:i':'e:lXrr "^ '^^  ""-^  ^- 
'"'""^•"'-^'-«^'^^^"  '*«'--  .tant  ainsi  con^u     ' 
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"  L'usage  de  Talcool,  des  spiritneux  et  boissons  fernientées  est 
prohibé  ",  tonte  pathologie  de  ce  coté  se  trouve  donc  supprimée. 

Goutte.        Aucun  cas. 

Rhumatisme. — Très  rare  et  à  forme  articulaire  légère. 

Ophtalmie  des  neiges. — .\ssez  fréquente  à  la  fin  de 
l'hiver  chez  les  inipr  ts  qui  ne  portent  pas  de  verres  de  cou- 
leur. 

Engelures. — Elles  n'existent  pas  ici,  et  certains  Français, 
qui  en  avaient  dans  leur  pays  pendant  chaque  hiver,  n'tn  ont 
plus  jamais  eu  depuis  leur  séjour  à  Anticosti. 

Bronchite  aiguë  siMrr.E.^Avec  les  vents  humides  du 
sud  et  du  sud-est,  les  affections  des  voies  respiratoires  et  parti- 
culièrement les  bronchites  aiguës  y  sont  assez  fréquentes, 
quoique  sins  gravité. 

Je  m*explique  cette  bronchite,  qui  est  le  plus  souvent  légère, 
de  la  façon  suivante  :  Sous  l'influence  des  vtnts  du  sud  ou 
sud  est,  l'hygromètre  enregistrerr  nous  indique  alors  que  l'air  est 
humide  presque  à  saturation,  le  mucus  nasal  se  gonfle,  se  liqué- 
fie, la  sécrétion  augmente,  le  coryza  (rhume  de  cerveau)  se  pro- 
duit et  la  continuité  de  la  muqtieuse  amène  la  bronchite  aiguë 
(rhume  de  poitrine).  Si  les  choses  se  passent  de  cette  façon,  il 
suffira  donc,  pour  éviter  cette  bronchite,  d'enduire  la  muqueuse 
nasale  d'un  corps  gras  isolatenr,  ce  qui  empêchera  le  coryza.  Et 
c'est  en  effet,  ce  qui  a  lieu  chez  les  personnes,  qui,  sur  mon  con- 
seil, mettent  tous  les  soirs  au  moment  du  coucher  un  peu  de  va- 
seline blanche  ou  mieux  de  vaseline  boriquée  dans  chaque  nari- 
ne. Pendant  le  sommeil,  ce  médicament  s'étend  de  proche  en 
proche,  lubréfie  toute  la  muqueuse  et  la  met  à  l'abri  de  i'humi- 
dité.  Tous  ceux  qui  se  servent  fidèlement  de  ce  procédé  ne  s'en- 
rhument jamais. 

Par  les  vents  du  Nord  et  du  Nord-Ouest,  beaucoup  plus 
froids  et  surtout  plus  violents  que  les  précédeutb,  mais  que  l'hy- 


GéocRArmE  «ÉmcAtK 
«Toniètre  enrejristrcnr  i„j-  ^^ 

b™nch,,eaig„esi„,p,e,i,,,3    :  ,.;™   ™"'"'"  ''"^  """^   la 

— eq„e  je  tenais  as  J,:     ce     "    r""'    ""  "^P'- 
"■■"  fac,e.,r  indispensable.  "'"  ""'""'"'^  -'  '^  pre- 

!•«  troubles  des  vnJ»    j' 
«■■««annuelles,  je  „.aM.„  del'        ""'""^ '' "  *    '«   ■«"•- 

"■-  -  de  „,o.ta,it,  d« ,  ;,  j:::;;;;;;-  ""'""e  .•!..  a„. 

"-x  et  an.  .e„,èdes  ,„,,  „C"'  "]  ^'^"'  — '  au.  avis  ver. 
«P'e.-  que  le  service  nldica"  '  T"'  "'"^  '^""^  «^^  'aire  ac 
-"-à  chaque  famille,  p  ;:,!""■  '^"  °"'-' J'-' 'ait  re- 
Po-r  les  „,ieux  adapter  au  ^v    In    ''"'■     "^''""'"'   "'°^'«» 

P«nce  chaque  livret  de  n,ada«t'  *""  "^"'"Pag-ent  en 

«■dtoie  de  »,d.cine  de "Ik^  ''  ""'  °"'  ^«  '^"'^^^  Par  l'A- 

-"■P'e  hygiène  et  se  n,éfie  d's  /f  m"'  """'  '''  ^'«'^  ^'■'"e 
"u  vent  favorise.  I,  ,„e  pla,;  7'™'"^"-'^  O-e  la  violence 
P..ln,onaires  dont  i,  prov^  L  ^T"'"  '""  '"  ""'"™'-'' 
'•"  aecroisse,ne-.t  n.anifes^de Ï  'T"'""'  ^^  "°'^'^'  -"- 
^"e.  les  adolescents  du  ser  ,•  t^,  ^'  '!  '^  ^"^  — '«-e 
«luelques  annfe  et  que  1^,7  ■""  "'"■'^""  ''"^  -^'P--' 

■»■■■■  -'sur  le  ContL,  :;    ;r;r"^t '"^^'''■^^"-■■" 
'™rlIIe,sontrestésendeho«de 
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t^  «rvice.     Cet  accroissement  tient  vraisemblablement  à  la  bon- 
ne nourriture  et  à  la  vie  active  au  grand  air. 

11  me  reste,  en  terminant,  à  remplir  r.igréable  devoir  de  re- 
mercier les  éminents  professeurs  de  l'Univers'ri!  Laval,  les  mé- 
decins et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dien,  de  la  bienveillance  qu'ils 
m'ont  toujours  témoignée.  Que  ces  savants  malt,  -s  soient  assu- 
rés que  je  n'oublierai  jamais  combien  j'ai  été  lieureu.%  dans  les 
trop  courts  séjours  que  mes  occupations  m'ont  permis  le  passer 
à  Québec,  de  suivre  leurs  services  de  l'hôpital  et  de  me  retrem- 
per dans  leur  enseignement  si  fécond. 


ENSEIGNONS  AUX  NOTRES  COMMENT  COMBATTRA 
LA  TUBERCULOSE 

P"l.Dr.  J.  G.  PARADIS 

pulmonaire.  "ctimes  par  la   tuberculose 

i".^™e„.  apprécié?  Zt,e  r"""  ""'  ""'--"-en.  e. 
''esprit  de  co^rfrate^ilelthrir'"'  "'  '''"•^^'  ''  "-' 
par  cette  grandiose™l:n*"^"'  ''™°"''^  ""i--"'""' 

c-îit:r:i;;:i'';rv^  '"*^"^"''  --'"•""■•.  - 

cite  contre  1.  àéZZTJjT"  '"  '""""«^  ""^  ^e  solli- 
d'école.     C'est  une  sta  .^'Î  '""  '^  ''"'""  «^^  "''  ""■-" 

étudier.  ,„e  cène  delà  :X^:::  Sr"';  ""^  '"'^"^  ^ 
Pbtisie.  No.,s  fournirons  un  p  '  i  .n""'^""^^'^  P"  '« 
Wc  à  la  tuberculose  ^  '"""P  '™P  «"«idéra. 

d.» .  «.  i.p,4,b,.  .1*:.'"  ï:'"  "•"  *•  "»■«* 

™re.     yue  cela  provienne  de  causes 
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utavititio,  i\\\v  cela  .suit  dû  à  nos  luiLiliuk-s  (loinestiquc*,  ù  fk'.s 
influences  climat  i<|iics  uti  aiilris,  lu.  is  tiiuiirous  iKaiicntip  Irup. 
— Avec  les  ^tati^iticiclls  je  jette  un  cri  (r.ilarnu.-.  Il  y  va  <lans 
une  grande  mesure,  de  notie  avenir  ualiunal.  Quelle  est  donc 
l'apathie  qui  nous  a  endormis  jnstiu'à  ce  jour  en  face  de  cette 
calamité  qui  nous  tue  nos  j'junes  gens  et  nos  jtunes  mères?  (^ 
devons-nous  tenir  responsable  de  cette  insouci. mce  ^tînéralc  qui 
s'est  manifestée  jn5(ju'à  ce  jour,  du  haut  en  bas  de  notre  hiiîrar- 
cliie  sociale,  en  présence  de  notre  plus  danjçcruux  ennem*  ? 

Il  est  temps,  n"  st-pas,  de  faire  la  part  des  responsabilités, 
il  est  tt-mp:.  de  parler  et  d'agir.  Kn  Kuropc  et  surtout  en  An- 
gleterre, en  Allemagne,  et  en  France,  ■  ii  s'organise  pour  lutter 
contre  cet  ennemi  plus  dangereux  qn«r  le  c'^oléra,  la  fièvre  jau- 
ne, etc ,  c'est  une  lutte  internationale.  Aux  Etats-Unis  on  a 
an?si  entamé  vigonreustuieut  le  bon  combat,  et  ou  constate  avtc 
bonheur  que  les  plus  hemenx  résultats  couronnent  partout  ces 
très  louables  efforts.  Ici  au  Canada,  un  réveil  plein  d'espirance 
se  manifeste  en  certains  endn  .ts.  Il  nous  faut  donc,  nous 
membres  de  la  grande  famille  médicale,  favoriser  de  toutes  nos 
forces  ce  beau  mouvement,  et  le  principal  moyen  à  notre  dispo- 
sition est  de  répandre  partrut  la  science  de  l'hygiène.  Il  faut 
aller  au  peuple  et  lui  faire  connaître  que  pour  lui,  le  salut  est 
dans  la  réforme  immédiate  et  absolue  de  l'hygiène  scolaire. 
Il  faut  lui  montrer  les  nombreuses  misères  physiologiques  et 
patholoi^  iques  engendrées  par  la  défectuosité  et  par  l'ii^salubri- 
té  criminel 'es  des  maisons  d'écoles  rurales,  et  enfiu,  il  faudra 
lui  dire  aussi  et  de  manière  à  être  bien  compris,  que  nous  te- 
nons responsables  de  tout  le  mal  que  nous  déplorons,  l'ignoran- 
ce et  l'incurie  des  commissions  scolaires  dans  nos  paroisses  de  la 
campagne. 


Qu'est-ce  que  c'est  que  la  tuberculose  ? 
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-'Mt  une  in.iladù     ),!c-r„,„e  .,  ,,„., .  , 
»PP-I<  bacille.  .1.  Kwh     IM„  '  "  ""  """  ''"■-  'l'-'-''^' 

C'est  „nc  affectio,,  n„i  frap„,.  ,„„     '    '    ''  '  '  ^  '"-•-■.-.libre  ,85,). 
'>•""',  toute,  ,„  rncl      SaT  "V '•"'  """"    '"   ^^■»""- 

'"■«  qui  om  ravagé  l'„„iv.„s    »  ,i,ff^         ^        "  *^""'''^''  '^P'''^ 

'-"  '"'■""'«■  P''ti»iosd.K.  o;i  b, cille  ,1 .  K ,  -h 
i;  e  et  ....chaire  de  la  t„bcrc„l„,e,  ,,■    1,^.    ''   ""^'  ■'''"•'•■^- 

""""  P"^  '-'«  les  voie,  de  l'économ  e      s  '  ""'"  °*'" 

en  fait  donc   „„e   ,„aladi .  °'""^-     •^^'  " ""fe  parasitaire 

eontasie„,e.  — '.eMeiiic,..   et   da,„..re,i,e,iie,., 

On  pe,-.t  prendre  le  genne  tnbercnleu.  par  l'e . 

t^inn-ent  en  garde-  il  „p  ^i,  ■  ■.  ^         ''   """   *'«   cons- 

c-n  et  .  t!.,e;'e;:r  uZ^l  ^  fT"  "  "  '""^  ^^ 
notre,y,té,ne,par,.„„edesno,nbreu,:vS  ■"'->„it  dan, 
y'-.ve„„  cbamp  excessivement  ^^.'j' '"'''''■'"' 
I"  «  nourrit  aux  dépens  de,  h,„n  1  Propa^'ntion. 

°ûilaél„doniic:,e,T«l„r  '•'""'"  •''^^"'  "■=   ''-«-e 
''-W.end.truiJ:::t;:-"^--.nail,. 

nioi:aire,  la  matière  c(5,    ,„l,  i  '^        ^'■'  "'•"'^'■'•'  P"'- 

-..oh.me.duro^:::t^L":~""T'-'" 

dn  bacille,  perdent  leur  car,.»»  > '"fl'.ence   du    travail 

•"'-.oint,,e::^:::::x:ïr''^"""- 

"'     -^rie  de  métamorphoses  n„i  se  t„    •  P™-'-«''"'e.nent 

«tic»  et  la  mort.     De  ce  re     1      ''"'" '"   ''   '""'^"■■■ 
foyer  tuberculeux  partent  les  colonie. 


I 


5y> 


rARAl'IS 


■le  bndlU»  qui  von.  .'implanter  <lnn»  .l'..mr..,  milic-nx  ..rK-mi- 
.,,K-,,  nu  .lie,  vont  .*n.er  Us  mkuuh  .1&,h.,.»  a  Caire  (clore 
le»  même»  R^ii'i  d'acciilent». 

I  e  l  acille  <le   Koch  ne  pr-Klnit  p^.H  seulement    une   action 
mcrhide  l<.cale,  mai»  il  MÎcrite  un  li.,ui.le  virulent  qui  «  .liHtn-_ 
bi'c  par  l'entremise  .les  vaisseaux  sannuius  <laus  toutes  les  par- 
•ie,  <1»  systf  n.e,  il  in.prin!e  par  IJ,  h  ^a  victin.e,  uu  cachet  iwtho- 
logique  sréciM  appelé  cachexie.     Il  n'est  pas  r.éccs..aire  .l'avo.r 
l'ieil  exercé  .luprofcssi.unel   ponr    reccnnall.e  entre  mille   le 
malheureux  cachecti.,.:c,  nous  le  rencontrons  dans  tous  les  car- 
refour», sur  le»  places  publùpies,   dan»  les  bureaux,  h   l'école  et 
1  „„  ù  vite  fait  de  le  signaler  traînant  un  i^-u  pa  tout  sa  miséra- 
ble existence,  et  semant  autour  ite  lui,  à  pleine  Imuche,  les  k"- 
mes  de  la  destruction  et  de  la  in.^t.      Le   cachectique   tubercu- 
leux est  donc  un  C-tre  excessivement  dauRcreux,  p.ii«iu'il  porte 
avec  lui  le  Be.me  fatal  qui  le  mine,  pour  le  distribuer   ins.d.en- 
scment  et  Jurement  dans  l'atmosphère  ambiant,   F«  «»  ^^'i'"- 

tiuns  et  ses  crachats. 

Pourquoi  et  en  quoi  le  cachect:    le     berculeux  peut-il  être 
cet  être  malfaisant  que  je  viens  de  vci.s  présenter.     C'est  que 
la  tuberculose  est   une   maladie   terriblement  contagiense.      Il 
faut  accepter  cette  vérité  comme  une  fatalité  inexorable,  la   tu- 
berculose  est  absolument  contagieuse  et  on  doit   inculquer   pro- 
fondément cette  vérit''  dans  le  cerveau  et  l'esprit  des  gen.s,   par 
tous  les  moyens  passibles.     Le  bacille  expectoré  par  le  tubercu- 
leux, voilà  le  facteur  immédiat  de  la  maladie.     Il   y    a   encore 
un-  Lutre  sonrce  de  contagion,  c'est  la  contagion  animale.     Par 
l'animal  les  modes  de  dissémination  sont  divers.     Us  animaux 
domestiques  se  tuberculiscnt  auUnt  que  l'homme.     Une   bête 
malade  peut  donc  semer  la  tuberculose.     Le  chien,  le  chat,  les 
oiseaux  de  basse  cour  peuvent  devenir  tuberculeux.     La  conta- 
gion animale  .s'opère  encore  par  l'intermédiaire  de  la   viande  et 
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'<■  proit.      te  1     .usciilc  iinuiui  franiK-ri    ,.|  ,r\. 

P^.ien,„.e,u  Thcre  ,„.c  v„„.,  «r        i         ,  T';' ■  """""   " 
".enadc.     K.,c„r.^.  d',,,,  é.r.-  chu  d  •  """'''"• 

«nt<;  .t  de  force,  mai.,  le  „„cr.,be  jeté  lâ  nnr  „n  n.> 
précoce,  aprt,  des  souffrances   incalculables  et   des  d"  .„  ■ 

au».  „„.,,.,„.„„,,,„  Partout  a, .„i.:i,:":,i::- 

cole  dan,  es  vouures  publiques,  ce  n,acabrc  infi„i,„e„,  ,«,  ,  ^  , 


ss» 


Quel  sont  ce;ix  qui  ptuvtiit  devenir  tubercnlenx  ?  Vous  et 
moi,  tont  le  n.ci-.de  tst  ^n^cel.tible  de  contracter  ta  tuberculose. 

Dans  le  ccnrs  ordinaire  des  clloses,  les  mênics   causes   pro- 
dnisent  les  tncnics  effets.     En  pbysiolo-ie,  il  en  est  comme   des 
autres  lois  de  la  nature.     l,c  bacil:e  de  Kocli  est  l'agent  patho- 
gène actif,  c'est  un  germe  qui  ne  demande  qu'un  milieu   propre 
à  sa  croissance  et  à  sa  multip'.ication.    Les  tissus  et  les  humeurs 
de  l'économie  animale   sont   les   terrains   où    il    se   cultive  le 
mieux.     Est-ce  à  dire  que  tous  ceux   qui    viennent   en   contact 
avec  le  gcrn.e  liibercnlcnx,  doivent    nécessairement  souffrir   et 
périr  de  phti-^e  tuberculeuse  ?  Fort  heureusement  il  n'eu  est  pas 
ainsi.     La  contagiosité,  iwur  s'effecmer  aftectiventent,  doit  ren- 
contrer certaines  conditions  .spéciales  de    milieu   et   de   terrain. 
Pour  germer,  croître  et  porter  des  fruits,    le   grain   de   blé   doit 
être  jeté  dans  un  sol  particulier,  et  y  être  entouré  de  circonstan- 
ces voulues  par  sa  nature.     C'est-à-dire  que  ce  sol  doit   contenir 
des  matières  nutritives  dont  il  aura  besoin,  et  il  lui  faut  aussi  de 
l'humidité,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière     S'il  lui  manque   un 
seul  de  ces  éléments,,  si  le  sol  est  dépourvu  des   matières   miné- 
rales propres  à  sa  nutrition,  .si  la  chaleur  vivifiante  du  soleil    lui 
fait  défaut,  la  plante  s'étiole  et  meurt.     De  même,  le  germe  tu- 
berculeux pour  croître  et  se  multiplier  doit  rencontrer  un   ter- 
rain tuberculisablc.     Quelles  sont  les  conditions   qui   favorisent 
chez  l'individu  l'éclosion  de  la  tuberculose  ? 

Comme  cause  prédisposante,  nous  citerons  d'abord  l'hérédité. 
L'enfant,  né  de  pirents  tubercuknx,  ne  naît  pas  lui-même  fata- 
lement avec  le  germe  homicide,  mais  il  vient  au  monde  avec  un 
tempérament  et  nue  con.stitution  éminemment  favorables  à  son 
éclosion.     "On  ne  naît  pas  tuberculeux  mais   tuberculisable," 
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'lit  liouchard.     Cette  oni„;         '••'''^"■■""vc.  et    .,<„,   ^1,    „at„re  " 

<'^'"  Ce.,. enfant  n.„vea,M,é.     r  L  hl       "'"""  "'    ''•^«™" 
'■""  ""  --S  cr„„  enfant  nonve.n  ^  "'""'''  "'"  ''''-■"'- 

''^'e-mine  „„    f„„„,,,„-     '""  "''>--"''«e  anal„„„e  à  celle  n,,, 
"0",  dit  Di,„Iaf„v    est   d        "^'''"'"f^"»-      "Toute    la    ,,,„,. 

«e™.pcn,.a.e.;ei:::::-;-"-"*ende,e„„:;: 

.    Cette  ,a,e„eefcbad;,e,Xrr,:""''^"^^-" 

'"  P^^ents  à  IVnfant,  p„„,  ,,„  „„  ' '   '^  "    *■""'-  tnbercnlenx 
■"0".s  exee^ivetnent  nfre      cl  """'''^■'  "'^"  »'  1- 

--,,.enfanth,..d:,aS^:;r';«"-H,„^,,, 

-.'ose,  c'est  n„  .e.ain  favo.r  t    ;,"     ""'^^^'"  '^  '"'- 

-  oui  débilitent  ..individu,  ,a    ,,  I    ''"""•    ^""-  '-  -"- 

va«  alimentation,  l'insalnbHté  d     k^- '"''™""^'"    '^   "-- 

™"enéta,der&eptn.ité         !        ,  .    "™"'    '"^■"^"'    '^-   ter- 

'■latnb..e„lo.eestra  lir:  "'  ^^   "    '^''"'^  -- 

«'ionseonstit„ti„„„e,les      r  ,,lr:'"d':'™'''^^''^^  ''^'-°- 
L'nne  des  prineipales  o  ''"  ''".dividn." 

^-a«.c.est';.abo;rbe™:;r^  i^  -■"■'^  "^  - 

---;.e„os,nai«,„sd.,co.e!,::a,;  ""   ''"'''   "•""'«   « 

*^ii  sont  donc  H-a.ic  « 
P-de,a,„estio:t:~:f^'7'Hcie.,,,^,„. 

-^  maison  d'éeole  cantonna  le  "ïi  °?       ^  "«"  "^   ""-''->e 
-.ninellesdela-naioritédesccnT        ""   '"   '"^"'"^ri. 
.-  constituent  un  désastre      ^    ~  '^"'^■^  "^  '^  ea.npa. 
une  disgrâce  nationales. 
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Xoshabilants,  règle  générale,  se  logent  confortablement  et 
dans  bien  des  cas,  leurs  »lifice.  ne  pèchent   en    rien    contre   les 

lois  de  l'hvgiène  . 

Mais  s'il  s'agit  de  se  cotiser  pour  constrnire  une  raa.son  d  é- 
cole  où  nons  devrons  séjonrner  de  non,brenses  an.tées  dtrrant, 
on  lésine,  on  discute,  on  se  chicane  et  l'on  fait  le  plus  mal  pos- 

sible.  .  ■  ,„ 

Il  faut  les  voir  comme  nous  les  avons  vues  ces  maisons,  bas- 
ses étroites,  malpropres,  mal  éclairées,  dépourvue,  ne  tout  mo- 
yen de  ventilation,  situées  dans  de  très  mauvais  endroits  clnna- 
tériques.     Ces  usines  de  la  tuberculose  ne  devraient  pas  être  to- 

lérées  un  instant. 

Pu  haut  de  cette  tribune,  je  demande  grâce  pour  ces  mil- 
liers de  petits  compatriotes,  avides  de  bon  air  et  de  lumière,  et  à 
qui  l'on  ne  distribue  que  des  gaz  délétères  et  un  soleil  parc.mo- 

""">  demande  grâce  pour  ces  enfants  dont  l'échiné  se  dévie  et 
se  brise  sur  ces  bancs  de  bois  et  ces  tables  boiteuses,  instruments 
de  torture,  indignes  de  ce  siècle  éclairé  et  progsess.f. 

Te  demande  grâce  pour  l'institutrice  canadienne-française, 
confinée  avec  une  troupe  d'enfants  dans  ce  rSdnit  délétère  et  qui, 
comme  issue  fatale,  après  quelques  années  dévouées  à  1  mstmc- 
tion  d'une  classe  d'êtres  intéressants  et  intelligents,  va  monnr 
phtisique  dans  un  lit  d'hôpital,  pa.ce  qu'on  lui  a  refusé  non  seu- 
lement le  confort  le  plus  élémentaire,  mais  même  un  trpitement 
suffisant  pour  se  faire  soigner  chez  elle  et  dans  sa  famiUe 

Est-ce  que  cet  état  de  chose  ne  vous  attriste  pas  ?  Est-ce  que 
cette  coupabU  incurie  ne  vous  fait  pas  monter  le  ronge  de  1  in- 
dignation à  la  figure  ?  Que  l'on  ne  dise  pas  que  j'e^agère,  là  est 
le  mal,  là  existe  un  des  grands  dangers  qui  menacent  notre  ex,^ 
tence  nationale.  Nos  grandes  institutions,  nos  collèges  de  gar- 
çons,  nos  pensionnats  de  jeune  filles  ont  subi  et  subissent  d  an- 


I   i 


"fc  en  a„„fe  d'i,„porta,Ue,s  a,„élior.,io,„  .„,„  ... 

Jo..r  of,  l'on  aura  .entrait  l'or.-„„V,tio„    '  '''""■    ''^ 

élémentaires  de  nos  c„„„n>™  P-^-^'m.a.re   des   écoles 

...■o'.on..es  ».«  n::,:';r:"^'™!  ^-'^'-  -"- 

'abonnevoiever.,aresU„ratl:;:,  rrr"":"""^"^ 
Pai-eaiit  de  toute  la  race.  '  ^"'""'^  «'- 

facteurs  de  caud.da.s  â  :  .I^^Zr ""'''"'"'''' 

■•"nedeces.ausespréd.s,x.sautes,crg,„LL,::  "•'"^'^  ' 
<iev.eudro„t  p.s  tuLerculeu.v  de  c    seul  T'"'""'    '" 

lou.  .son  cortège  d'accidents  éclaterTav  ""' '^^"^ 

-te  dès  ,„,,s  viendront  e  cô  ùac  "  "7  "  ™"  ''"^'"" 
«ène.  Une  antre  cause  de  nrl"  """"'"  Pl-''^'- 
-"Ption,  c'est  l'allés    et  rr"  ''  '""''''^^  '  '«  -- 

•■•o- particulière.  .wÏ^iwtMe'r"'  "'"'  ""   -"^'- 

-  l"i  enlevant  toute  for     d       '         "^       '""''""''  ''  ^'^''°""-. 

-  fréquente  de  ,7:  1 .~  ~-'  ^  ^''■"  -  P^o.e  facile 
ien.e„t  une  cause  préd^spos^te  .'l       :  :r™"'"^ ''^^  "'- 

-  directe.  Le  conso.n.natenr  tubercul  uJ  s  tri""",'  '""  "'- 
""  -*«-'  -  tenues  d'infection  ,ni  "n„  :C"  ^''"'""' 
-ec  d'autant  plu,  de  facilité  que  l'entreietT  ""' 
ce.  .sortes  d'établisse„,e„ts,  est',„oir  ^^      1  dér""''"'^   '' 

a".ontdonc':::;:rdr;:s~i""  -"  '-'• 

le  poison  pathogène.  ^^"^"''  "^^  '''  ■'l""'^ 

l'exi^^rrs-r"-;;""  ^'  ^-"--^^^^  --°-' 

moindre  attention  UniT^rl^,  "'  ^^^  '''"'  '  ■«""  '^ 
<fébit  de  boisson  peut  donc      T'  ^'  ™"P--S-dans  un 

habitnésdecr„a,W     rr       '""  ""  '""'   "°""'-  'i- 
'"""  ''^  <'^"8ere,««.     Que  dire  des  mœurs 
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aOfavcable,  „.  prennent  ,es  .en,  dans  ces  .nilienx  absolnment 
condamnables  ;  nons  n'en  parlons  bien  entcndn  qn  an    pom.    Je 

vne  de  lenr  santé. 

L'habitation  de  bfan,ine,-che  très  sonvent   sons  le   rap- 
port hygiéniqne.     1,'hahitationdncnUivatenr,  comtne   nons  le 
Lon:  tontl  rbenre,  est  e.le.,n.,ne  a-se.  convena  .e  dans  n^ 
grandes  paroisses.     La  .na.son  de  Vonvrier,  à  la  vtlle,   est   bean- 
Lp  moins  bien  sons  le  rapport  hysi^^niq-.     Comme   les   ma  - 
sons  d'école,  ces  lo,e„,ents  sont  ,nal  eonstrnits,  mal  é=l.rés,  ma 
ventilés.     Il  y  a  «ne  grande  réforme  à  opérer.     On  a  créé  à  Pa- 
ris la  commission  des  logements  salnbres.     Ce  -ps   po.sM 
,e  vastes  pouvoirs  et  rend  de  ..ands  service».     H  dépend  de   la 
préfecture  de  Ir.  Seine  et  il  est  pl,1cé  sous  la  directton   d  tm   mé- 
decin inspecteur  général.     Coutbien   <"•  fois  dans  no  ^carn,,. 
déjà  asse.  longue  de  n.édeciu  de   campagne,    n'»—";"     P"; 
rencontré  de  ces  maisons,  foyer  de  pestilence,  sent„.es  de   maU- 
dies  et  de  mort.  Maisons  maudites  comme  le  décnt  le  Dr  Coste. 
Tout  y  est  dans  un  désordre  tont  à  fait  repoussant  ;  on  y  couche 
In     boit,  on  y  crache  nn  peu  partout.     Ou  s'émeut  et  l'on  met 
sur  pied  toute  la  hiérarchie  des  pouvoirs  pnbhcs  .  la  seu.e    pp.^ 
rition  d-nn  cas  de  variole,  de  diphtérie,  de  fièvre  typho.des  et      n 
a  raison.     Mais  pourquoi  restons-nons  absoln.uent  apath.qnes  en 
pré.sence  de  tant  de  causes  débilitantes  et  ru.neuses  de  la  s^     é 
ublique?  Je  ne  parlerai  pas  de  la  manva.se  ^rf^^^^^ 
édifices  industriels,  des  grands  magasins  des  v.Ues    des  grands 
bureaux  publics,  des  voitures  publiques,  des  gares  de  chennu 
fer  etc     Tl  y  aurait  «n  livre  intéressant  à  écrrre  sur  ce  sujet  Je 
;::;erai  donc  à  la  campagne  o-   ..e  la  campagne  se  ttrbercnl.se 

''tr:aoncmaintenantdeUdistribntiondnbacil|e^ 

Koeh,  cause  immédiate  de  tont  le  mal.    La  '>'"-»"»:  ™^ 
met  par  le  contact  immédiat  on  au  moyen  d'un  mterm^dtatre.  La 


la 


'■■li^:=ru..u„,-,ctc.,k.,„aIpronré,<=  ''"'   "'"■'"""■ 

""■ien.cl,..  .■amrc.  „       ri'        '    ""  '"  '"'"  ""^  ^"•«"■■^"-^ 
"-t.     C-«,  „,  "!        ""^  """"  ■■""'•^  "-«  ■«"■àT. 

'le  .,c  p.rdo„„er  si  j'in.i.s.e  .uum  m,     c  "U     '  '""'^  f'^^ 

votre-  c<,n„ais.sa„cT  dis  ie  „„.  ^neMio..,    «t-il    à 

ai...t  ja.,.is  pavé  ;ti  '<        ""^r"",'"    ™"""'^^^"^-    ™- 
I  ■>>  c  ic  luxe  (I  un  crachoir,  Orscme  vn„<  f,  • 

Çe  qu'on  app..„c  si  i„slemo,u  la  "pcite^cok  '  >  V  """     " 

^té  parfois  pc.nihk,ne.,.  surpris  de  v  il  ,  ,    ,  ""  """""'^ 

R"ons,  bien  doué  au  noinl  d  ""  •"■""*    ™'"P'- 

b.Ks.es  et  bien  "«,,  ,        "'  ""  ""-^■■^"'"•■■-  ■•-  "^  P^-nts   ro- 

."e,,uesannée~  ::.  :;r '^'T"'"  "^  ™^  *""^^ 
coup   de   cette  terrible         I.  T  '  ''  ""'""'  -^""^  '' 

■"'■i-<'evict„„esde,a;;:;ii:;':;^7^  '":"'^"" 

™.re  les  quatre  murs  de  la  ruaison  l'^T        '"""-'  '""""''■ 

Dans  nos  n,aiso„s  à  la  campagne  et  dans  nos  vil'a 
avez  partout  constaté  la  présence  sur  le  parqu^td      T,'  "" 
on  paillassons.     Vous  ne  ^nri  •  ^at-ilos-nes 

propagation  de  .a^re  c  .W  c^T  d""^'  •"?""'"'  ''"'  '^ 
--eu.  ainbulau^quipro^rlatircl/-^ '"''"- 

-uffre  ;    n  Lrait  inalTnt       ,     '  '""^^  ■"'^"■•'--"'  P-"  q"'" 
'•^condinreuTe  r  ntit'"'   '^■^'' ".—'— -e 

- -se  recette  coi„Znl-~rrir  :■:: -'^- 
P."s  proche  voision  et  de.nain.s.iHaU  beau  et.  sesl^le^ 
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permettent,  m  le  rencontrera  dans  Vautre  bout  de  la  conce^.or.. 
Ignorant  qu'il  est  «n  danger  qni  menace  la  santé  et  la   v.e  de 
Ix  qui  le  reçoivent  si  bien,  il  prolonge  ses  vis.tes  et  .1  e.pec- 
tore  profnsément  autour  de  lui  ^t  surtout  sur  le  parllasson^    Ce 
détail,  apparemment  insignifiant,  est  gros  de  conséquence,  désas- 
trenses.     Que  fait-on  de  ce, norc.au  de  .apis,  de  ce  pa.Uasson 
contaminé?  On  le  laissera  là  jusqu'à  l'époque  de  la   prochame 
grande  lessive,  et  dans  l'intervalle,  ce  sont  des  colon.es  contenant 
des  milliers  de  bacilles  qui  séjourneront  là  dans  cette  hab.tat.on. 
Ces  bacilles  seront  aspirés  par  la  famille  et  par  leurs   amis. 
Je  ne  puis  m'etnrêcher  de  stigmatiser   la   grossiire  habunde 
quont  certaines  personnes  de  cracher  jusque  dans  'éghse.  Notre 
éducaticn,  son»  ce  rapport,  laisse  déplorablement  à  désrrer.  Nous 
sommes  en  famille,  messieurs,  et  c'est  pour  cette  raison   que   ;e 

vous  cause  si  librement  de  toutes  ces  misères. 


11  est  donc  parfaitement  démontié  anjoud'Imi  que  latuber- 
cnlose  est  une  maladie  bacillaire  et  conséquemment  contag,eu.se. 
Le  bacille  de  Koch  est  l'agent  spécifique  et  nos  organes  sont  les 
milieux  propices  à  sa  culture,  à  sa  croissance  et  à  sa  transtorma- 
rion  en  tuoe.  ules.  Us  candidats  à  la  tuberculose  ce  sont  les 
malingres,  les  lymphatiques,  les  déchus  par  quelques  causes  que 

''  Tue  dirons-nous  faire  pour  nous  protéger  cont-^  ce  mal  si 
redoutable?  Isoler  le  bacille  et  transformer  les  candidats  pour 
leur  permettre  de  lutter.  Pour  arriver  à  ce  résultat  nous  croyons 
q„e  le  moyen  le  plus  efficace  serait  d'inculquer^  par  o,.s  1^ 
lyens  possibles,  à  nos  populations  du  IraiU  en  bas  de  écheUe 
sociale,  la  véritable  -onnaissauce  de  la  genèse  d^  la  tuberculose. 
Montrons  fidèlement  au  peuple  ce  que  c'est  que  cet  ennem.  s. 
edoutable  et  avec  son  instinct  admirable  de  conservafon  .1  sau- 
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r::™7;-rK,:;"  r  ""*■"  "~  -"*■•■ 

adn,irable  q„i  rfoit  „o.,.s  ...„^,.r.    N'V  ■  i,  1    ',  ""■''■' 

de   croire  n„v„  "^     '  '"■"   •■••"■•^""".iIiIl- 

ccrcrequ  on   cuvera  notre    ,,6,éra,i„n    pl„.     f,,;,,,,,,.,,, 
-t    plus  sûre,nent   p.r   !a   persuasion  que  par  les  n.ove 
Cifs?  Dison<i.v.„fa„t<J.&oIe   et   répLuf  „  '        """ 

<.;;;.  doit  aeeorOer  autant,  soins.  sa'::r  ;,:::;;;': 
culture  n,crale  et  intellectnelle.  1  ■<■  qu  a  s., 

L'aphoris„,e  classique  ,u,ns  sana  i„  c„rp„rc  sa„o  est    U,s„ 

Apprenons  à  l'enfant  à  respecter  son  corps  au  poiut  de  vue 
h)8.én,que  et  ,1  se  respectera  an  point  de  vue  .noral  I,  eJt  dl 
—  que,. „,,i,„e  bien  appliqué,   force   riudividn  .0 

pins  de  respect  pour  ;„i-„,ê,ne  au  donb-e  point  de  vue  nl.v 
«  n,cral.     Utnl.e  dit  avec  raison  q„.„  nVst  pa   de  1        'ar 
-usetanlingeblanc.     L-h>^.ne  bien  appliquée   „C  pa 
«.U-equ,  n'est  que  Papanaged'nae  certaine  classe  de   la   se 
c.OHant  l'introduire  degré  ou  de  force  dans   tontes   1       Z 
«1.  les,  „én,e  et  surtout  chez  les  plus  pauvres   et   les   pins   mo- 
destes.    Le  vulgaire  crachoir  dans  lequel  on  crache  est  nne   ar 
^.e  puissamment  efficace  contre  U  propagation   du   bacille   de 
Koch.     Il  faudrait  donc  écrire  des  volumes  eu  son  honneur.  En 
effet  ou  ne  pourra  jamais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  rompre 
à  jamais  avec  notre  malpropre  habitude  de  cracher  sur  le   par 
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cjucl.     Tiilis  les  liyijiiînistes  <lli  nintldc  prijclaincllt  que   c'est   Ir 
crachat  qui  est  le  i;ra»il  fa-^leiu  (le  la  cdutaiiiination. 

Kst-il  donc  ^i  coûteux  de  recueillir  tous  les  crachais  sans 
distinction  d'oiixiiv,  d'empêcher  leur  dessiccation,  de  hdter 
leur  destruction  ?  Si,  dit  Letulle,  par  un  coup  de  niaiîie  tous  les 
habitants  de  Paris,  d'un  commun  accord,  cessaient  d'expectorer 
par  terre  pour  cracher  dans  leurs  mouchoirs,  serviettes,  et  au- 
tres objets  pour  le  restant  de  leurs  jours  et  s'ils  pouvaient  impo- 
ser à  leurs  descendants  la  même  propretc  pratique;  en  d'autres 
termes  si  les  crachoirs  publics  et  les  crachoirs  individuels  ■< 
substituaient  i  la  pratii|Ue  in;n  >I>le  du  crachat  h  t'.-rre,  on  pe  il 
affirmer  que  la  mortalité  parla  tui.-erculose  pulmonaire  devien- 
drait une  exceptionnelle  rareté  ;  mais  pour  ([u'une  fireille  révo- 
hition  se  produise,  il  faudrait  trop  d'héroisuie  de  la  part  des 
pouvoirs  publics,  de  l'autorité,  de  l'administration  et  de  '.'indi- 
vidu. Ce  serait  un  cataclysme.  C'est  une  habitude  invétérée 
contre  laquelle  une  réfortne  de  nos  ini-eurs  ne  servira  de  rien 
tant  que  la  masse  publique  ne  .sera  pas  convaincue.  C'est  par 
l'enfant  à  l'école  qu'il  faut  commencer  la  croisade  et  la  conti- 
luier  avec  énergie  et  persévérance  dans  la  famille,  chez  les  offi- 
ciers publics.  Est-ce  que  ceux-ci  ne  devraient  pas  donner  l'ex- 
emple ?  Vraiment,  nous  avons  plus  de  confiance  dans  la  bonne 
volonté  de  l'enfant. 

Dans  certains  de  nos  édifices  publics,  on  a  bien  affiché  en 
grrsses  'ettres  :  "  Ici  il  est  défendu  de  fumer;"  il  n'y  a  que  dans 
les  voitures  publiques  de  la  compagnie  des  tramw.iys  que  j'ai 
vue  affichée  la  défense  de  cracher  sur  le  plancher.  Est-ce  que 
cette  invitation  n'a  pas  bien  été  accueillie  du  public  ?  Est-ce 
qu'elle  n'a  pas  produit  d'excellents  effets  ?  Letulle  insiste  pour 
la  mise  en  oatterie  de  crachoirs  en  tous  lieux,  dans  les  gares  de 
chemins  de  fer,  dans  l'Hôtel  des  postes  ,  dans  les   banques,  les 
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Ce  serait  „„Hcc„„  ,1      ,"^' ■*  1"°''™'". 

^'-"^  ""•«  IVnfan,  c.  ,o,„  ,e  „,„„  /       ^"•"'■"'  ■"«•i"'--     •Apr.^, 

-  -.-ns  ,U.  ,a  co,„„a„r        ";■"""'"■'"">— «-."e.s»,.„, 

-•>'.Mes.,e.a,K,,,,,,^;;  ";--P'--.«.  -  co„.serv..,.,.  ,„ 
'--".cur  de  „„i„,rf,,'  '"•'";  ™  -P^-nem,  I„r«,„,,  , 
"■"■t  :»  lois  de  I-hygiên,  „„,,  '?  "T'  "■  "''*■"■='"'  ''^i^'- 
K-  Angleterre  „„  a  bien  co,      ,    r'"  "  "  '"""'  ""'■'"-"'"• 

f''-  -  ce  «„,  et  d„:ri:  ;:;:t e^  :  'r  -  •'-' 

•"ProKra„„.e.s  d'études,  „„  donne  ,  •'"""-"reta^ne,  dans 
"  ""  '=.  fait  très  ,ar«e.  ;  t^^^  "'""  "'"--ur  à  ,.„,„„„. 
-i'"-  sV-^t  in.pré«„ée  de  ces'sa^  J,  ""f  "'^  ""'e.nporain., 

•'■'P^.iciue.  IlfantvoirqneMeir  '  '  "  '""  "'J™^"-""' 
«rande  I,e  Bri,a„nic,„ea„  "^  ^"-"^  t^ansf„r„,atio„  a  snbi  ,. 
"  -'.  >e  chiffre  de'ia  ZX  tP::  V"  '"""''■  "^"'"^ 
-  Angleterre,  est  tombé  d  '!,,"""""  ^"""""^'"^ 

"""-      «--<i-cerés„,at:  ri  r""'''^   '    ""''"    ^- 

-ger  -,  Dans  le  ,nê„,e  p.„,  ifest  T-      ""'""  *  """^  ™-"- 

'"-.ion  des  „,aisons  dVc  L    eT  '''  """  ''*"'=''"™'^-  '«  -- 

'«'-:.péc„!ative,nes,p       ,■  °'  "'"'  ^^   ""-   -"Ple 

--.pnbiiesio.;::::,  :':;:':"-.''^'-"--'^-  l 

aurons  converti  le  p„blic  ^l         1  ^'"'-     ^"'^V'^   "ons 

^^-.ion,>ac„rabi  Ïd/CiV''^"  ««-an^nent  a  son 
enMnte  par  la  g„erre  faite  1  ve"  "''  ^™  ''''^"^'^^ 
P"""a  se  dire  ,,„e  l'ère  de  la  r^  ,  ''''•"^"™^  bacillaires,  on 
-K-e  on  a  fait  de  grand  ff'T"""  """""""•  ^''  ^"- 
"'^-r  les  progrès  .Cjo,   s  c": Lnt?:?"^"'"^^  '""'^  <»- 
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dcbU  KsuUat  ;  TaLord  1.  Uaitcnct  a  ,a  «";;-      ^"^^'^ 

rxiUuv     et  cil  SCi'tlI.i  Util,  U  lltlii""-» 

ont  constaté  dOjA  .,".  la  ".ajeur.  par...  d"   «"  ' 

dépister   la   tuberculose   pul.nona.rt  à  ses   d  b  u, 

trr     ce-,  ouvriers    intéressés    le  ,,éril    q«.  1-    guette, 

;  1  d-assurauce  se  uùt  à  soigner  eu  s.na.or.a,  les  ,nala  es  à  h 
liul  de  leur  preu.ière  attaque.  I>e  cette  manière  ell  pro- 
minute   de  F  contagion,    améliorait 

ciplinée  et,  en  leur  permettant  de  rentrer  à  1  atelar,  cl.        t, 
d'autant  la  caisse  d'invalidité. 

Ces  cai«es  d'invalidité  ont  déjà  trouvé  moyen  de  réaliser  «n 

tra  énorme  SI  ion  songe  a  .      .„„      DM  la   première 

pagMie. 

En  France  on  lutte  en  désespéré  contre  le  mal  terrible  qui 

enlève  —ment  à   notre  -ienne  mère  patrie    eu.  cen 

u    de  ses  enfants  ■  et  comme  ou  calcule  qu'un  malade   traîne 

:':<:::::  ;!»;  -is  années  sa  Umen.able  a^nie,  c'est  ... 
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«m  mille  coiitagioiin,!»  que  le  bacille  ntleint.  en  l'raiice,  chnqtie 
année. 

Don»  la  Province  de  Qnélxc,  non,  ,„on.,  I,.  ,  ,„.n.c  tfnor.ne 
de  .0,000  conlaKionn(!s  clia<|Uc  anni!e,  c'esi  dcsas.renx  !  Il  est 
'. »  vérité,  triste,  à  dire,  mai,  je  ,ai,  le,  rép<!ter  cependant. 
Non»  lai.won,  monrir  no,  frCre,  par  apathie  et  par  ignorance. 
Ce  mal  non.,  enlève  no,  jennes  gens,  dan,  tonte  lenractivit,!  pro. 
■Inct.ve,  de  vingt  à  trente  an,,  et  il  affaiblit  la  race.  Les  fil,  de 
tnbercnlenx  sont  de,  .«njet,.  pntlu.logi.,ne,  ,„r  lequel,  la  sociiHé 
n'a  pa,  le  droit  <le  compter.  Xotre  pc,s,i,n.isme  ne  non,  em,W!clie 
m  de  constater  nn  riîveil  de,  anK.rit.!,  et  nne  direction  C-ner- 
giqiie  en  faveur  de  la  sainte  cause  que  je  vous  prêche. 

L'honorable  Mr.  Tnrgeon  A  qui  je  dédie  ce  „,o<les.  ■  mai., 
s.ncère  effort,  dan,  le  trop  :ourt  .s,:.jour  qu'il  u  fait  au  u.i^i.s.ère 
de  l'instruction  publique  de  notre  province,  a  jeté  nn  cri  d'alar- 
me,  et  cette  voix  autorisée  et  pni.ssante  ser,,  entendue,  nous 
o.«,ns  l'espérer,  hi  ces  quelque,  lignes  peuvent  contribier  à 
hâter  d'un  seul  jour  les  rtformes  si  instamment  désirées,  je  me 
rendrai  le  témoignage  d'avoir  rendu  uu  grand  service  à  mes 
compatriotes  et  i  mon  pays. 


I,A  MORTAUTK  IXIANTII.K  I)K  I..\   NAISSANCE 
A  UN  AN.— I/CEl'VRK  l'V.  I.A  CoirTU  Dlv  I.AIT 

Par  S.  nnrciiKK 

rr-fe-wtir  iiyri'x^  A  rriiivrr»tt^  l,tv«1  <le  Minitr-il      '>J-miiiMtril.'iir  .1.1 
Intxiratdirr  irMi»lt)l«i;,'ip. 


Iji  iiioiialité  infantile  de  n  iV  i  an  est  cxm»»ivf  ilin»  la  pn»- 
\ ince  (le  Québec.  Ix  nuciibri'  lUs  n.iiw.iiues est  tri.» élcri',  m  ii« 
si,  en  extiniinant  le»  statistiques  dn  Conseil  d'IUxi^ite.  on  ciun- 
l>are  le  chiffre  des  nais.sances  avec  cclni  de»  nioit»  de  oïl  t  an. 
on  s'aperçoit  que  presque  la  moitié  des  enfants  ne  vivent  -  v 
nne  année. 

Dans  les  villes  snrtont  l'étude  des  statistiques  est   intti 
saute  ;  je  nie  iieruiettrai  de    vous   citer   quelques   chiffres,    pt 
dans  le»  rapport»  des  deux  dernières  années,  pmir    les   ville»  de 
Québec  et  d<:  Montréal. 

En  1899,  il  y  a  eu  à  Montréal  77  "  naissances  et  307 1  morts 
de  o  â  I  an,  ou  26.8  p.  c;  ^  1900,  ,^2  naissances  et  3796 
morts,  ou  49,  p.  c.. 

Les  statiitiques  de  Québec  sont  encore  plusdi.n  ju^trati»^:»; 
en  1899  nous  avons  1332  naissances  et  605  morts  de  o  à  i  an  on 
49.9  p.  c;  en  1900  1540  naissances  et  6ar  morts,  ou  40.3  p.  c. 

ÏA  moyenne  des  deux  années  Dour  Montréal  est  de  37.9  p. 
c.  et  pour  Québec  de  45.  I  p.  c. 

La  moyenne  des  deux  années  pour  les  deux  villes,  est  dp 
4T.5  p.  c. 

L'augmentation  naturelle  de  la  population  n'est   donr    pas 
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.n  rapport  .vc<-  I.  Kondi.é  ,„p<rie„r.  ,U.  In  fe,„,„.  e,.na,|ic„„c.  • 
«la  .Ié.„o,„rc  <,,ril  famlrni,  .ravaillcr  à  ,li,„i„„„  ce.  mor.uli- 
ti  effrayante.     Cc.t.  t«cl«  „„„,  „,  facili,i.c  par  IV„ulc  ,k-.  tra- 

de.  «va„.s,  .„r,„,„  ..„  ,.>,„„,  ,.  ,.,„  ,^^„p,,  ,p,^,„^.,„^.,„  _- 

fa.rc  W.,é(icKr  «otrc  ,«y,  .le  k.,r  exp,!ric„c<. 

Cc„e  m„r,„li,é  et  due  e,.  «ra,.de  partie  A  la  „,a„vai,e  ali- 
,e„tauond,,„„..r,i,,o„,,p,,.ex,.«e  a,.x  „„ect,„,.,  d„  t,.be 
y»<l  ;  en  .ffet,  ,„  on  .„„M,l.e  le,  ,né„.e,,  ,ta.i,.iq„e,,  au  point 
de  vue ^  d,«ren.e.  n.Wie.  on  v.i.  ,ue  ,a  «a<l.„, :!  ",1 
la  <I.nrrh,re  co.nptcnt  pour  plu,  d.,  tiern  de  la  .nortulitd  ou  e, 
acten.cutpo„r3„ap.e,,a„,eon,p,er  un  „o,„,,re  ,rè,  élev.< 
He. ncrt,  par  débilité  ,.n.,a.e,ui.p.e.,,ue  .oujour,  „V,,  d„ 
q.i  d  de  la  gastroentérilc  chronique. 

Le,  petit»  enfant.,  .>ont  .xtréu.u.ent  H.n.,iblc.,  et  la  .uoin.l,.. 
fa...eccnt,e   le,   ré^le,  de   rhygiéne  «.n.rale,    .u   particuli. 
dan,  lenr  al,n,en,ati„n,  ccn,pr.n,e.  cou.  Vrablcneu,  Lr  J 

Ce,»<  qu,  peuvent  être  nourri.,  par  le ,ére,  .,or     „,„i„,     ^ 

fc.^.  aux  danger,  de  |.i„fec.iouin,e,ti.,aIe„.e   ceux  oui   ,^,u 
o.m.,art,ficiene.ent;    cependant,   dan,   le,  grand,,  cenir; 

b^en  de.  ,,,«>„,  forcent  le,  parent,  à  «:   contenter,   pour   leur^ 
oéb^s,  de  l'bllaiteinent  artificiel. 

Une  peut  être  question  de  nourrice,  dan,  ce  pay,,  parce 
que  ce  te  co„tun,e  n'e,.  pa:,  pa.,,e  dau,  no,  n,œur,,ct  for,  i.erre  ,! 
«n,en„  on  peut  dire,  parce  qu'elle  force  ce,  uo..rrice.s  à  délai„er 
leur,  propre,  enfant,,  dans  le  te,np»  où  ceux-ci  peuvent  le  .noil 
«  passer  de  leur  mère. 

L'alimentation  par  le  lait  de  chèvre  ne  ,e  fait  que  trè,  rare- 
nent,c-e„  de  la.t  de  vache  que  l'on  ,e  ,ert  pour  allaiter  les 
ITZ7"%  '-^'"""--"-^''--O'eure  nourriture  pour 
le,  peft,  enfanu  après  le  lait  de  leur  mère,  ,nai,  i!  contient  ton- 
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jours  des  genn«  en  grand  nombre  et  il  est  un  bon  nnlien  pour 
leur  développement.  Il  faut  qu'il  provienne  d'animaux  absolu- 
ment sains  et  qu'il  soit  recueilli  avec  une  grande  propreté,  puis, 
soumis  à  la  stérilisation  le  plus  tôt  possible  afin  de  détruire  ces 
germes,  qui,  s'il  n'était  stérilisé  que  plus  tard,  auraient  produit 
des  toxines  que  la  chaleur  ne  peut  pas  détruire  et  qui  sont  plus 
nuisibles  que  les  germes  eux-mêmes. 

On  doit  se  défier  beaucoup  du  lait  ordinaire  du  commerce, 
qui,  pour  une  très  grande  partie,  n'est  vendu  et  livré  à  la  cou- 
«ominc.  ion  que  i,  2  ou  même  3  jours  après  la  traite  ;  ce  lait, 
même  stérilisé,  est  un  vrai  poison  pour  les  petits  enfants. 

Ui  stérilisation  peut  se  faire  à  ia  maison  cliez  les  gens  qui 
disposent  d'un  revenu  suffisant,  qui  comprennent  son  impor- 
tance et  qui  peuvent  faire  cette'  opération  convenablement  ; 
mais,  chez  le  pauvre,  il  est  presque  impossible  de  demander 
cette  dépense  et  ce  travail  soigné-,  pour  lui  démontrer  sou  im- 
portance, il  faut  attirer  son  attention  par  des  exemples  bien 
évidents,  et  c'est  par  l'établissement  de  Gouttes  de  Lai'  telles 
que  les  a  si  bien  nommées  M.  le  docteur  Dufour,  de  Fécamp,  en 
France,  que  l'on  parvient,  grâce  aux  bons  résultats  obtenus,  à 
l'atteindre,  à  gagner  sa  confiance,  et  à  lui  faire  accepter,  avec 
une  nourriture  saine,  les  enseignements  sur  l'hygiène  générale 
qui  sont  si  nécessaires  pour  l'élevage  des  bébés  ;  on  peut  en  mê- 
me temps  lui  mettre  entre  les  mains  de  petits  pamphlets  dans 
lesquels  il  puisera  avec  plaisir  les  connaissances  de  l'hygiène  in- 
fantile qu'il  devient  avide  de  connaître. 

Dans  ces  Gouttes  de  Lait,  on  prépare  spécialement  pour 
chaque  enfant  la  nourriture  de  chaque  jour;  on  coupe  le  lait 
suivant  l'âge  et  on  le  distribue  dans  autant  de  bouteilles  qu'il 
doit  êtie  donné  de  repas  dans  les  24  heures,  mettant  dans  chacune 
d'elle,  seulement  la  quantité  que  le  bébé  doit  prendre  dans  un 
seul  repas.    La  stérilisation  ne  se  fait  qu'après  cette  distribution. 
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On  pfae«,uvent  les  bébés  pour  S'assurer  de   l'auRinentation   de 
leur  poids  et  pour  régler  la  qdantité  de  lait  à  donner 

Les  opinions  des  auteurs  sont  partagées  sur  la  question   de 
coupage  du  lait:  quelques-uns,  comme  Budin,  à  Paris,  sont  par- 
tisans du  lait  pur,  d'autres,   comme   Marfau,    Maucha.nn,   etc 
veinent  qu'il  soit  dilué,  et,  parmi  ces  derniers  chacun  donne   la 
préférence  à  un  mode  particulier  de  coupage;  cependant  tous 
ont  pour  but  de  modifier  les  proportions  des  parties  coustituan- 
y  du  lait  de  vache,  de  manière  à  ce  qu'elles  se  rapprochent,  au- 
tant que  possible,  de  celles  du  lait  de  femme,  tons  réclament  de 
bons  résultats,  avec  statistiques,  à  l'appui.  Je  n'entrerai  p,.s  dans 
la  discussion  du  mérite  de  ces  dilîérentes  méthodes  parce  que  ie 
croîs  que  le  point  le  pl-„s  important  est  dans  la  qualité  du  lai,  .-t 
dans  la  stérilisation  complète.      La  fiasfr«ns.^,-„„  q„i  p,,,^  ,,„. 
dredebons   services  dans   plusieurs  occasions,  offre  de   graves 
dangers  dans  d'autres,  parce  que    le    lait   seulement   pasteurisé 
doit  être  refroidi  très  rapidement  et  conservé  trè.  froid  jusqu'au 
moment  de  s'en  servir,  ce  qui  est  .souvent  impossible  dans   les 
familles  pauvres,  encore  faut-il   qu'il   soit   utilisé   dans  les   2 , 
heures. 

Je  pourrais  citer  des  statistiques  très  nombreuses  prouvant 
les  bons  résultats  obtenus  dans  ces  C™//„  *  /^,y,  „,;,  j,  „„,-, 
que  je  vais  intéresser  davantage  en  vous  donnant  Vs  stati.ti- 
qnes  de  la  Gou/ie  de  Lait  de  Monlréat,  pour  l'année  dernière. 

Ces  statistiques  comprennent  une  période  de  261  jours  du- 
rant laquelle  226  enfants  ont  été  alimentés  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  ;  5  seulement  de  ces  enfants  étaient  à  l'allaite- 
ment mixte,  c'est-à-dire,  que  l'on  complétait,  par  le  lait  de  vache 
l'alimentation  de  l'enfant  que  la  mère  ne  pouvait  suffisamment 
noumr.,  les  22.  autres  étaient  soumis  à  l'allaitement  artificiel 
exclusif,  le  plus  grand  nombre  étaient  malades  de  diarrhée  ou 
degastr»entérite;  ils  étaient  nourris  avec  du  gruau   d^  firin» 
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d'orge  digéré  et  ne  prenaient  du  lait  que  lorsque  leur  santé   s'é- 
Uiit  améliorée. 

Sur  ces  226  enfants  venus  à  la  Goutte  de  Lait, 

56  ont  ah»iiclonné,  sans  raiœns  connues,  moins  de  lo  j  lurj  aprèi  leur  eiitréj. 
,g  _  —  plus  de  10  joun  — 

9  —  non  améliorés,  moins  de  lo  joure  — 

,,  _  _  plus  de  10  jours  — 

33  sont  morts,  dont  9  dans  les  cinq  premiers  jours. 
Iu6  sont  partis  améliorés,  ou  complètement  rétablis. 

Ne  comptant  pas  les  56  enfants  qui  ont  abandonné  dans  les 
10  premiers  jours  sans  donner  de  raison,  les  9  qui  ont  abandon- 
né dans  les  10  premiers  jours  non  améliorés,  et  les  9  morts  dans 
les  5  premiers  jours,  il  reste  un  total  de  152  enfants  dont  14  sont 
morts,  ce  qui  fait  une  mortalité  de,  10.8  p.  c,  or  le  perccntage 
de  morts  étant  de  41.5  p.  c,  dans  les  statistiques  citées,  il  est 
mort  parmi  le»  enfants  de  la  Goutte  de  Lait  4  fois  moins  qu'en 
dehors,  bien  que  la  plupart  de  ces  enfants  fussent  malades  à  leur 

entrée. 

Ces  ré.sultats  si  encourageants  ne  devraient-ils  pas  engager 
les  personnes  riches  et  généreuses  à  s'intéresser  à  l'établissement 
d'institutions  semblables.  Il  devrait  y  en  avoir  non  senlemeut 
dans  les  grandes  villes,  comme  Québec  et  Montréal,  mais  encore 
dans  tous  les  centres  populeux  ;  ils  rendraient  des  services  im- 
menses aux  individus  et  à  la  nationalité  toute  entière  ;  les  pou- 
voirs publics  devraient  souscrire  généreusement  pour  leur  entre- 
tien :  il  n'est  pas  de  besoin  public  qui  mérite  plus  que  celui-ci 
d'attirer  leur  attention,  parce  qu'il  est  l'un  des  plus  importants 
parmi  tous  ceux  qui  concernent  l'hygiène  générale. 


LA    MORTALITE    INFANTILE  rfç 


ASSURANCES  SUR  LA  VIE  DES  ENFANTS. 


„      !,     t?.'  ''"'•  ■'""  '"  '^"'™  d'Hygiène  de  l'Associa 

uo..  es  Médecins  de  langue  française  expril  le  voeu  ^  t 
Lég,s>at„re  de  ,a  Province  de  Québec  interdise,  dans  cet  p  tie 
2  ^ys,    assurance  dite  industrie.,  che.  , es  enfants  a.     r: 


vn 

INTERETS  PROFESSIONNELS 

COKTR,BUT,0K    A  L'ETrOK  OU    L'ENSErONEMEKT 
MEDICAL 

P'Tle  Itoctenr  CI.ÉROIX 

même  temps  créé  dans  le,,r  '  "  '^^"'''  "=  °"'  '" 

plus  grandes    iter   .é      .  r'""?*"'  ""  ""«^"^  '3-  '- 

le  cadre  de  l'enseignement  et  toml ,  ™""="^"^-  =■  ^'-S' 

ques  douent  nécessairement  y  prendre   pla- 

Prof.  .e„„,  p„,  «.„t -tp^f  C^'      "'•  "'""""■  "'"'"•    '^'"-^ 
^i^*^..-  V.:i„.  D„M.  Cl«n.„x  ™;^„,. 
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ce.  Enfin,  si  nous  tenons  compte  du  grand  nombre  de  livres 
didactiqncs  dont  les  prix  sont  aujourd'hui  à  la  («îrtée  de  tous 
les  étudiants  ;  si  nous  considérons  les  progrès  que  la  science 
pédn^ogique  elle-mame  a  f.-iit  depuis  quelques  années,  et  dont 
on  doit  se  préoccuper  dans  l'enseignement  universitaire,  comme 
dans  l'enseignement  secondaire  ou  primaire,  il  devient  évident 
que  l'enseignement  de  la  médecine  est  entré  dans  une  phase 
nouvelle  qu'il  importe  de  définir 

Dans  les  considérations  qui  vont  suivre  sur  l'enseignement 
„,édical,  nous  étudierons  (a)  la  direction  générale  de  l'enseigne- 
ment, (b)  la  formation  des  professeurs,  (c)  l'aménagement  des 
laboratoires,  (d)  les  modes  d'enseignement,  (e)  le  temps  adonner 
aux  études  médicales.  ^ 

(a)  Direclioa  géiiirale.—hi  àwctioxi  générale  de  l'ensei- 
nement  appartient  aux  professeurs  de  chaque  faculté  ;  ils  doi- 
vent non  seulement  s'occuper  de  leur  propre  cours,  mais  étudier 
le  fonctionnement  de  chaque  cours  en  particulier,  entendre  les 
suggestions  de  tout  le  personnel  enseignant,  prendre  connais- 
sance des  méthodes  d'enseignement  suivies  dans  les  universités 
les  plus  en  vue,  et  dont  le  fonctionnement  se  rapproche  le  plus 

de  la  leur. 

•Cettedirection,  une  fois  tracée,  doit  être  mise   en   pratique 

par  un  homme  capable  de  s'y  dévouer,  de  bien  saisir  les  relations 
multiples  qu'ont  entre  elles  les  diverses  branches  de  la  méde- 
cine, et  de  déduire  de  ces  rapports  des  conclusions  pratiques 
pour  l'enseignement. 

(b)  /■or/«<i/w«rf«A''/m««.— Les  professeurs  donnent  à 
une  université  sa  force  et  son  prestige,  et  indiquent  en  général 
le  niveau  scientifiqt'e  qu'a  pu  atteindre  une  nation.  L'avenir, 
pour  nous,  est  donc  dans  l'attention  que  l'université  portera  à  la 
formation  et  au  recrutement  de  ses  professeurs. 


'les  spéciales  M,r  la  ...ati^V.  .u'ils   H  '■'"*-"'""™'  "  ''^^  ^"- 

t>"".c  normale  a  patl,ol„,.in,K.   N  ,  l      ■  ■'""'  ''"'  '" 

•™-:™:;:;;.;;:;::';-;— - .-..^...„ ...... 

7'M..io„,p.,.,,:,,,,:^;;;;;^;;;;;;-j........... 

P>oyantc„„„„e  assistants  dans   U.   co„       1  '  """  ""■ 

co..rs  de  récitation,  et  dans  les  conr   ^Z.  "'■'   '''"   ''^ 

.-/;::  "•S;:,;"-'' ■■•-•'---*..•. 

vice  dans  pli,sieurs  conrs  différent  ''"   """ 

-n.„  ad.e,opperC;:;:L~r-;--^ -■ 

manière,   es  assist-mï^  .,^      ^.  t'-'-'^ie;*.     utilises  de  cette 

"        '»">iï'Unts  ne  coûtent  i»-n^r#ii  4  i-,  f 
vent  leur  bénéfice  da.„  ].„       "^"^  t-''^'^  * '=> ''acuité  ;    ils   trou- 

1" '■  '■"'"'"  "■"■  -"■'-  -.* =.;  .îi.: 
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au  remp!aceM,e..t  des  professeurs.  Un  fonction  de»  agrégé»  M- 
rait  d'aider  à  l'cn»eiRi.i«.ent,  de  participtr  aux  examen»,  et  de 
remplacer  les  professeurs  en  cas  de  besoins. 

(c)  t.ahomloir,s-l.^  laboratoires  doivent  être  aménagé» 
pour  que  chac,„e  élève  ait  .sa  table  de  travail  munie  de  r.nstru- 
mentati<nn.:ce.ssaire.  Dan»  le  groupement  de  plns.enrs  élèves 
autour  d'une  table,  le  ,«tit  nombre  seul  bénéficie  de  l'enseigne- 
ment OnA«/«/f"'.-,  lorsque  les  f/<iM«  sont  trop  nombreuses, 
les  diviser  par  groupes  d'élèves  qui,  à  tour  de  rôle,  prennent  pla- 
ce  dans  les  laboraloiies. 

11  r.  faut  ps  craindre  d'augmenter  le  prix  des  travaux  pra- 
tiques,  ...iu  de  les  rendre  plus  efficaces. 

(A)AMcs  d'enseixnemenl.  -  La  médecine,  comme  «:ience 
expérimentale,  doit  s'étudier  surtout  par  des  démonstrations  ex- 
périmentales, de  mên-.e  que  la  médecine  comme  art  ne  peut  s'ac- 
quérir que  par  le  contact  du  malade.  De  là  la  place  prépondé- 
rante que  les  travaux  pratiques  et  la  cliniqne  doivent  tenir  dans 
les  études  médicales. 

I.  Travaux  pratiques. 

i«  Démonstrations  expérimentales. 

2'=  Etudes  clinique». 

Faire  travailler  un  élève  devant  ses  condisciples  da...  une 
expérience  de  chimie  ou  sur  une  maladie  constitue  une  leçon 
de  travaux  pratique»  pour  cet  élève,  et  une  leçon  de  démonstra- 
tior  expérimentale  pour  toute  la  classe. 

A  leçon  de  démonstration,  bien  que  supérieure  à  la  leçon 
puremeut  théorique,  n'a  pas  cependant  la  valeur  de»  travaux 
pratiques.  Dan»  ces  travaux,  l'intelligence  de  l'élève,  en  pleine 
activité  cherche  à  l'avance  toutes  les  phases  qui  doivent  se  suc 
céder  avant  d'arriver  à  un  résultat  final.  Dan»  les  démonstra- 
tions expérimentales,  la  succession  de  ces  mêmes  actes  se  fixe 
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ivc,  i)liel<|ucf,.i.s  <|i.sirait, 


icoinitrisf. 
''""■•*  ^xpéiinit-nlalcs  doiv 


passe 


-•"Si  la  fornmtion,  ,lun,  IWit  ,1e  Pé^  '  P^"^^-'™«nt 

«p>ions  inexacte,  ,,„i    .  J""'^  '  ^'"■•^•^■' '' "™«-  "U    de   ce- 

PbceanxfonnlliLr  '"'   """'   ''■'^^■''■"■™'    ■-- 

^  (."î'ier  .,1,  „„  ncndjre  restreint  d'élève»    v„ 

<i-vem  participe-r  an  travail  de  cl.,„eJr' 
Dans  les  conrs  cliMinnes  Ih«  it,'. 

<iiri.és  cLacnn  par  „n  pr^^  ^  '^T"  T""  ""  ^^"'""^^ 

«"x-mé,nesé,ndierle,n,aladr         h        """"'•   ''^  ''°""" 

r— 1.. .Jt:;  ::^:::^-'-- 
«^.rzr;— ::--"-.-e,e,,r 
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eu  l'occasion  d'ob^  ™.  dl       "  m         "  '""'  '"  '""''■-■'■^  -" 

--:-p-~:;ï;::tS:t:s:s;sï;:"''^^- 

-uve„,r  de  l'examen  d„  .naïade.  Ainsi  cet"e  Z  T  *"'  " 
■es  élèves  profitent  égalen.ent,  offre  le  a'n  aUl  t',  '°"'' 
P-.0«e,  bien  ,„'e„e  ait  la  .pidi«  de  ,a  ZT^l^.  "^°" 

II.   Enseignement  théorique. 
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(f)  />«r/^c  *(,'■/«(/«  i»(V/.vi/,  t. —Tout  ftl  llfilisaiit  de  1:1 
iiiaiiiOn-  la  plus  rationiu'lk-  le»  ipiitrc  ,iiiti<!i'»  du  cour»  uuivcrsi- 
lairt-,  illc»  ne  suffiscnl  plu»  A  rlniuu-r  un  ctisfijîueuiiMit  en  r,ip- 
\<nl  avfC  le»  pr<i(;tj»  accomplis  dan»  le»  science»  médicales. 
I.i»  trois  pnniièrcs  anntcs  sont  enti'Veuicnt  employiîe»  aux  étu- 
des ptép.iratoires  i\  i'cnsiij;ncinenl  clinique  ;  le  temps  qui  reste 
I  ini  la  foiniatiim  de  l'éUvi  :\  la  [  ratique  si  difficile  de  l'irl  mé- 
dical, est  l'videninient  trop  court.  Il  faut  à  l'étudiant  au  moins 
ilcnx  aiiuéis  de  travail  dans  les  salles  et  dans  les  loboratoi-  s 
d'iiôpital,  dar.s  les  di>pvn.'aires  des  spécialités,  pour  acquérir 
les  connaissances  cliniques  et  le  tact  médical  qui  lui  permettront, 
au  sortir  de  1  université,  île  remplir  avec  la  compétence  néces- 
saire le  rôle  du  médecin  praticien. 


n-nt  »f  iir<H-iirer,  it  un  prix  iiiiiiiiiie,  <k-»  livre»  cliilacliquc»  ilont  renwiKnemtiil 
ci|ui,autàceluiiluiir'iffk»»"r.  UnWvtf»  l>r"Slent  mieux  dp  l'étude  qu  lH 
l'ont  eux-mêmes  i\v  U-ui»  Iruité,*  que  de  la  lecture  faue  [mr  Je  professeur. 

"Cea  murs  IntiKH  et  nntutireux  formant  un  enseitïncnient  lent  et  fatiguant 
pi  ur  le.i  éliï\es  rt  ttèx  onéreux  Jx-ur  Je  pnifenneur.  Donner  une  heire  <Ie  coun* 
rliaciue  jour,  et  Inen  préparer  ta  leçon  du  lendemain,  tleviennent  i^ur  le  profe-:- 
Sfur  une  tâche  ardue  et  ^ou\entineomplltillle  avec  le»  aoins  tpie  re<iulert  un.' 
clienlèle  nombreuse. 

"I.e  rftle  du  professeur  di.na  cet  enaeiKiieinent  ,loit  se  lx>rner  à  donner  aux 
étudiants,  sur  chaque  sujet  d'étude,  des  coiwidération»  ijénérale»  qui  •;.  i..cdi- 
tent  la  compréhension,  a  distinguer  les  juirties  principales  «les  parties  acces- 
soires, et  à  porter  les  i  lèves  au  travail  jiersonnel  par  les  leçons  de  récitation. 

"Dans  les  lifons  de  rfalaliim.  les  élèves,  appelés  à  répondre  aux  questions 
qui  leur  «ont  posées  sur  un  sujet  désigné  à  la  façon  précédente,  s  y  prépareront 
par  un  travail  sérieux.  De  pins,  les  questions  tiennent  en  éveil  l'attenllon  de 
la  classe-,  et,  à  cause  des  efforts  de  raisoi-,  "lent  et  -le  mémoire  qu  elles  provo- 
c|ueiit,  elles  fixent  profondément  danr,  ;  n  t  des  «lèves  l'enseignement  de  la 
leçon. 

"I.'iiitiTèt  que  la  récitation  excite  che»  les  élèves,  constitue  un  ensei- 
gnement rapide  dans  une  conférence  explicative  d'une  heure  et  deux  heure» 
de  .-écilation  par  semaine,  le  prolessiur  s.ul,  ou  aidé  de  ses  asslslants,  avance- 
ra plus  dans  1  enseignement  de  sa  matière,  qu'il  ne  le  ferait  dans  cinq  heure» 
de  lectures. 

"I  or^que  plusieurs  profejs/?urs  se  succèdent  à  la  tribune  devant  la  même 
classe, 'si  la  première  conférence  a  excité  l'atlention  des  élèves,  quelle  que  iolt 
la  valeur  de  la  se,-onde,  son  efficacité  sera  moindre  et  ainsi  de  snite  en  dimi- 
nuant pour  les  autres  conférences  Pour  que  l'attention  des  élèves  se  soutien- 
ne pendant  les  cours,  les  leçons  de  chaque  jour  ,loiveut  être  variées  quant  an 
sujet  d'études  et  surtout  quant  au  mwle  d'enseignement, 

"f)enx  heures  de  conférences  entremêlées  de  travaux  pratiques,  de  clini- 
ques et  de  leçons  de  récitation,  suffisent  à  l'enseignement  de  chaque  jour. 
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L.  Con  4,  rf„  „^^.^^  ^,^  ,^__^^^  française  de  l'AnxSriqne 
-'•■  Nord  ™,  la  proposition  de  M.  ,e  docteur  VV.  Ver^e  ^2 
par  Me^neursie,  docteur,   E.    P.    Uchapci.e  de   Mon^     « 

n    ;Ten  '        """  '"  "'""''^"  '^  ^"'^  "-^  -cours 

.nnuell»  pour  un  prix  annuel   quelconque,   co.n.ne  cela  JZ 
pratiqué  jusqu'à  présent,  considérant  ..u'il  est  contraire  Tvlo 
ncur  professionnel  d'en  agir  ainsi. 
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